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La terminaison de la grossesse gémellaire est le 
plus souvent favora)3le et l’expulsion des deux enfants 
a lieu sans difficulté. Cependant les présentations et 
les positions fâcheuses sont beaucoup plus fréquentes 
que dans la grossesse simple. En effet, pendant la 
grossesse, préside aux rapports de l’organisme fœtal 
avec l’organisme ^maternel une loi d’accommodation (1), 
absolument semblable, dans ses causes et dans ses 
résultats, à la loi d’accommodation du travail si nette¬ 
ment et si bien formulée par le professeur Pajot ; « Quand 
» un corps solide est contenu dans un autre, si le con- 
» tenant est le siège d’alternatives de mouvements et 
» de repos, si les surfaces sont glissantes et peu angu- 
» leuses, le contenu tendra sans cesse à accommoder sa 
» forme et ses dimensions aux formes et à la capacité 
» du contenant (2). » D’après cette loi, dans les cas 


(1) Celte théorie de l’accommodation a été développée dans un mémoire lu 
par M. Pinard à la Soeiflf de chirurgie .— Nous prions M. Pinard d’agréer 
nos sincères remercîments pour la gracieuseté avec laquelle il a bien voulu 
mettre ses notes à notre disposition. 

( 2 ) Pajot. — Art. Accouchement in Dictionnaire des Sciences médicêlss-i 
p. 384. 
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de grossesse simple, étant donnée la forme du globe 
utérin, l’ovoïde foetal se présentera, s’il n’existe rien 
d’anormal^ par une de ses extrémités et par l’extrémité * 
céphalique plutôt que par l’extrémité pelvienne. Mais 
dans la grossesse gémellaire, alors que les fœtus se 
gênent réciproquement, que souvent il existe une quan¬ 
tité considérable de liquide amniotique distendant 
l’utérus, comment se fera cette accommodation? D’autre 
part, lorsque au moment de l’accouchement un des fœ¬ 
tus est déjà sorti, que l’utérus n’est pas encore revenu 
sut lui-même, le deuxième enfant peut évoluer Mbre- 

N* 

ment dans une cavité suffisamment grande et se pré¬ 
senter soit par te siège, soit par le tronc, fart qui, sans 
être d’une façon absolue une cause de dystocie, w’en 
est pas moins une circonstance défavorable. 

Ces accidents peuvent se rencontrer tout aussi bien 
dans l’accouchement simple; ce qu’il y a de spécial à 
l’accouchement multiple, c’est leur ft’éqnence.^Ainsi, 
dans une statistique basée sur 100,000 accouchements, 
M. Pinard a trouvé que, dans les accouchements mul¬ 
tiples, le siège se présentait 1 fois sur 3, et l’épaule 1' 

« fois sur 19; alors que, dans la statistique formée des 

mêmes éléments, on trouve, pour les présentations du 
siège, le rapport -^ et, pour les présentations de ré- 
paule, le rapport. — D’après-Kleinwàchter (Lehre 
vondenZwillingen, Prague 1871^, lesjumeanx naquirent 
dans le rapport pour les présentations du sommet de 
, 69 0/0, pour les présentations du siège de 25 0/0, pour 

les présentations de l’épaule de 5 0/0 (1). 

(l) Schrseder. — Manuel d'Accouchements^ traduit par Charpentier, p 
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;Mais il peut arriver, et ceci est spécial à la groii- 
sesse gémellaire, que deux extrémités appartenant à 
' des fœtus différents se présentent en même temps au 
détroit supérieur et s’empêchent réciproquement dê 
descendre dans l’excavation, ou bien que deux extré¬ 
mités pénètrent simultanément dans l’excavation et 
y restent enclavées, ou encore qu’une des extrémités 
de l’un' des fœtus, étant déjà engagée dans le canal 
pelvien, le tronc de l’autre, placé transversalement, 
vienne mettre obstacle à l’expulsion du premier, comme 
cela est arrivé dans les cas rapportés par Jacqûemier 
et par Bàudelocque. 

Ces faits sont rares, « mais lorsqu’on donne une 
grande étendue aux recherches, les cas exceptionnels 
se comptent, puis ils deviennent plus nombreux, enfin 
ils forment des groupes, et on peut alors les soumettre 
à la classification (1). » C’est ce que nous avons tenté 
de faire. Grâce aux indications de notre excellent ami 
et maître P. Budin, et à la complaisance de nos amis 
MM. Bouché, Maydieu et Richard, dont la connaissance 
approfondie des langues anglaise et allemande nous a 
permis de faire des recherches dans la littérature étran¬ 
gère, nous avons pu recueillir un assez grand nombre 
de faits que nous diviserons d’après le mode dont les 
fœtus se sont présentés en sept groupes : 

Les fœtus se présentent : 

1® Tous les deux par le sommet ; 

2* Le premier par le siège, le deuxième par la tête; 

3» Le premier par la tête, le deuxième parle siège; 


(l) Joulin, thés* d'agrégation, 1863, 
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Tous lies deux par le siège; 

5* Le premier par la tête, le deuxième par le tronc ; 

6“ Le premier par le siège, le deuxième par le 
tronc ; 

7® Le premier par le tronc, le deuxième par le 
siège. 

Notre étude portera exclusivement sur les cas de 
dystocie due à des foetus multiples, isolés et contenus 
dans la même cavité de l’utérus. Nous avons laissé de 
côté les observations relatives aux jumeaux adhérents 
et aux foetus multiples et isolés, mais contenus chacun 
dans une loge d’un utérus bicorne. Nous ne parlerons 
pas non plus des cas où le cordon étant commun aux 
deux enfants peut entraver leur expulsion. 
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DYSTOCIE SPÉCIALE 


DANS LES 

ACCOUCHEMENTS MULTIPLES 



CHAPITRE PL 
Causes. 


Si on SC demande pourquoi et comment, dans les cas de 
’ grossesse gémellaire, la position d un icetus peut arri\er à 
gêner l'expulsion de l’autre, comment, l’enclavement des 
deux peut se faire, on reconnaît qu'il existe des causes 
multiples dont les unes sont prédisposantes et les autres 
déterminantes. 


I. — Causes prédisposantes. 

Les causes prédisposantes se rapportent soit à la mère, 
soit à l'enfant. 

A. Du côté de la mère: 1® ün bassin large permettra 
rengagement d'une extrémité de chaque ovoïde fœtal et 
l’enclavement pourrtr s'en suivre. 2® S'il n’y a qu’une poche 
des eaux, c’est encore là une cause prédisposante. En effet, 
il sera beaucoup plus facile aux deux fœtus de s’accoler 
l’un à l’autre, d’évoluer dans la cavité utérine et de prendre 
les positions les plus diverses qui peuvent entraver l’ac- 
















couchement, de pénétrer enfin simultanément dans le bas¬ 
sin et de s’y trouver ppU -de telle façon que l’accoucheur 
doive intervenir. 

B. Quant aux fœtus: l®La grande raison qui permet leur 
introduction simultanée dans le canal pelvien, c’est leur 
petit^se. Il est rare, en effet, que dans la grossesse gé- 
méllaire, les'enfants atteignent le volume normal : très- 
souvent l’accouchement a lieu avant terme; et même lors¬ 
que la femme accouche au terme de sa grossesse, les en¬ 
fants sont en général péfits. Lès enfants n'étânt pas 
accommodés peuvent, comme nous l’avons déjà dit, affec¬ 
ter les positions les plus diverses. 

-'J'’--' ^ - 

II. — Causes dèiernvinantes. 

1» La contracture de l’utérus. — Elle peut être sponta¬ 
née, mais bien plus souvent elle sera due à l’ingeslion in¬ 
tempestive du seigle ergoté. Lorsque l’orifice de l’utérus 
étant en partie dilaté, deux extrémités fœtales se présen¬ 
tent au détroit supérieur, si on administre du seigle ergoté, 
l’utérus éperonné se contractera tétaniquement, il n’y aura 
plus des contractions, mais une contraction permanente. 

• L’alternative de contraction et de relâchement qui est 
nécessaire, d’après la loi du professeur Pajqt, çi^ée plus 
haut, pour que l’accommodation puisse se faire, n’existant 
pas, les fœtus n’auront plus le temps de s’adapter; ce sera 
une force brutale qui agira seule. On aura substitué à une 
action physique et vitale, physiologique, en un mot, une 
action mécanique, aveugle, et par cela même pathologique. 
Si alors le bassin de la mère est sufllsamment large, les 
enfants assez petits, les deux extrémités qui se présentent 
au détroit supérieur pourront pénétrer simultanément dans 
l’excàyation et s’y enclaver, soit que les deux fœtus se pré¬ 
sentant par l’extrémité céphalique, la tête de l’un se place 
axmiveau du cou de l’autre, soit que, l’un des fœtus se pré¬ 
sentant par le siège et l’autre par la tête, le siège du pre¬ 
mier se dégage, et que les deux têtes ayant pénétré en- 
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$em|)le dans l’exçavatiop, celle du second empécbe ^ 1 ex-* 
traction de celle du premier, fe f f'' '"• '*'' 

■î» La poche des eaux appartenant au foetus situé le plus 
haut peut faire saillie au-dessous de la partie du fœtus qui 
se. présente le premier et l'empêcher de, s’engager, C est là 
le cas de Smellie, de Mauriceau. ^ 

3 " Une autre cause qui peut se produire d’elle-même, et 
mi se produira mieux encore _ sous l’influence du seigle 
er^ptéj c’est la rupture prématurée dp la poche des eaux 
du deuxième fœtus. Si, comme cela est arrivé dans le cas 
de Carrière, le premier enfant se présente par la tête, si à 
côté de cette tête se trouve la poche des eaux du second, 
lequel se présente par l’extrémité pelvienne défléchie, et 
que cette poche vienne à se rompre, les pieds du dernier 
fœtus pourront glisser entre la tête du preniier et la paroi 

utérine. . 3 . 

,'d» EpAn.COPme le démontre l’observation suivante, une 
version iptempestive peut changer une position naturelle 
en une position défectueuse. _ 


‘tHVflK 


OBSERVATION ï (t). 


Le cas suivant se présenta dans ma clientèle, il y a environ 
huit ans. Une primipare, âgée d une vmgt^e d’années^ eut, 
nendant lès deux, derniers mois de sa grossesse, beaucoup a 
Muffrir d’une albuminurie avec ses accompagnements. A 
terrne' lèriravail s’établit lentement! au bout de vingt heures 
la dilatation était complète, mais alors les douleurs cessèrent. 
Comme les symptômes étaient pressants —- prostration e 
encéphalopathie — et la présentation naturelle,je décidai de 
faciliter la délivrance en faisant la version Pendant 1 opera¬ 
tion ic reconnus l’existence d’un second enfant qui, lui aussi, 
sè nrésentait par la tête ; mais je ne songeai pas, à ce moment, 
fju U y eût là une source de difficulté. Le corps fut extrait 
s^ns peine, mais la tète ne vint poinl. Cet arrêt était dû a la 
lète du second enfant «ui, pendant la version Pre“»er. 
était descendue dans l’excavation du sacrum et consütuait, 


(l)‘Waakes. — BrlfisL Méd, /ourn, Juae 1868, p. 579. 
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par la proéminence de son occiput, un obstacle infranchis¬ 
sable au passage du premier enfant; Tocciput de Tun était 
* étroitement enclavé dans la nuque de l’autre ; l’un et l'autre 
ne pouvaient ni avancer ni reculer. Les douleurs reparurent 
à ce moment avec unè violence effrayante. Je ne connaissais 
alors aucun cas semblable, et je crus devoir intervenir vite 
parce que la violence des douleurs menaçait à chaque instant 
de rompre le périnée et le rectum. Un médecin de mes amis 
arriva à temps pour approuver ce que je croyais être la seule 
conduite à tenir, savoir : couper la tête du premier fœtus, les 
battements du cordon ayant cessé depuis longtemps. L’opéra¬ 
tion se fit très-facilement, avec un simple bistouri. La tête 
séparée remonta ; le second fœtus fut expulsé sans un mo¬ 
ment d’arrêt et, heureusement, sans lésion des parties molles 
de la mère. Il était mort. Aucune autre difficulté ne survint 
dans la suite et la malade guérit très-bien. 

Dans sa thèse (1) M. Budin rapporte une série d’expé¬ 
riences prouvant que, pour extraire un enfant à terme, il 
vaut mieux appliquer le forceps que pratiquer la version. 
Cette indication est encore plus nette dans les cas de gros- 
sesse gémellaire que dans les cas de grossesse simple ; et 
Woakes, tentant la version alors qu’une application de 
forceps était possible, a commis une faute qui eut pour ré¬ 
sultat de lui créer de grandes difficultés et de causer la 
mort des deux enfants. 

--- —- 

(l) Budin, De la me du fœtus au point de vue de VObstétrique^ thèse de 
«fins, 1876. 
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CHAPITRE U. - ;:: 


Exposition des divers cas qui peuvent se présenter. 


g i. — Les deux fœtus se présencenc par le soîninet. 

■ ' 

Les cas de dystocie, l'es deux enfants se présentant par 
la tête, sont rares, cette présentation étant une des plus fa¬ 
vorables pour l’accouchement dans les grossesses gémel¬ 
laires. Si la femme arrive à terme, il peut y avoir une 
accommodation partielle, la tête de l'un des fœtus descen¬ 
dant un peu plus que l’autre et commençant à s’engager 
dans le petit bassin. 

Lorsque les deux têtes se présentent simultanément au 
détroit supérieur, elles glissent rufie sur l’autre,la pre¬ 
mière descend et s’engage, la seconde, au contraire, re¬ 
monte dans l’utérus, à moins que, comme dans le cas de 
Smellie, par exemple, une disposition'anormale*des mem¬ 
branes ne les en empêche. Ce cas et celui de Lespinasse 
sont du reste les seuls que nous ayons trouvés où la marche 
de l’accouchement se soit arrêtée les deux têtes étant au 
détroit supérieur. Et encore, dans le cas de Smellie, était- 
ce non pas la tête, mais bien la poche des eaux du second 
fœtus qui empêchait le premier de descendre. 


OBSERVATION II (1). 

On me pria de venir voir une femme d’une constitution 


(l) Smellia. — Obiervationt tur let accouchtmentt, t. 3 , p. 402 . 
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tendre et délicate, qui avait eu beaucoup de peine à son pre¬ 
mier travail. On m’appela pour elle sur le soir, et je trouvai 
l’oridce de l’utérus fort peu dilaté. La tète de l’enfant se pré¬ 
sentait, mais les douleurs étaient faibles et rares. Comme je 
m’attendais que le travail serait long comme le précédent, 
j’envoyai quérir madame Maddocks, ma sage-femme, pour 
garder la malade, et je lui recommandai de m’appeler quand 
l’accouchement serait près de se faire. Au bout de deux 
heures, on vint m’avertir, et je trouvai l’orifice de l’utérus 
fort ouvert et les membranes poussées^bors de l’orifice externe 
qui avait quelque chose d’extraordinaire au toucher. Lorsque 
j’introduisis mon doigt dans le vagin, je sentis que ces mem¬ 
branes et ces eaux étaient comme à côté de la tête. Gommé 
l’orifice de l’utérus était bien dilaté, et que ces membranes, 
avpcune petite quantité des eaux, pendâienthors des parties 
externps, je Ip? déchirai; mais, à la douleur suivante, ayant 
touché la malade, je trquypi uq autre paquet de membranes 
et d’eaux au-devant de la tête. Je sentis de plus à travers que 
la fontanelle àe présentait, et par le moyén des sutiïres, que 
le firont étart du côté gauche et le véftex du côté droit. Crai- 
g^nt que cétte posture ne causât un long travail, je repous¬ 
sai en haut le front, afin de donner lieu au vertes d’avancer. 
En faisant ce piftuveinput, les ipembranes se rompirent, et la 
tète fut poussée, immédiatement vers la partie inférieure du bas¬ 
sin. Al’aidè dedeuxoutrois douleurs encore, quoique la fon¬ 
tanelle se présentât dans le milieu, néanmoins comme l’en¬ 
fant étpit petit, je tournai la face et le front vers les parties 
postérieuces dp bassin et la concavité du aacrum et le yertex 

bientôt délivré. Après avoir hé et 
coupé le cordon et donné l’enfant à tenir à un assistant, jWa- 
mloai la malade pour voir si le placenta venait, mais à sa 
place je sentis la tète d’un autre enfant qui se présentait, et 
(Mmme Jiç np ^ÇPtis au-devant ni eav>x ni membranes, i j'en 
que c’étaient.ces nqembfnnes qpi avaient 
paru les premières. Le vertex sê présentait. La malade ressen¬ 
tait de nouvelles'dbuléürs ét h’aS^it été UtitÜileniënt affaiblie 
par le premier travail ; les membranes ayant été rompues 
et les eaux écoulées, il aurait été imprudent de retourner 
l’enfant et de l’amep.er -epmme j’avais coutume 

de le faire dans les autres cas où les membranes n’étaient pas 
ronapues. Pour lors je ne dis pas à la malade que c’était un 
Seêôïid--ènrânt, tfe pëiir’qü’éîriè sè chagiffilt, mais jé'lui dis 
que j’avais coutume d’attendre pour voir si le placenta ne 
viendrart-pas de lui-même ■et. sans peine par 1 h moyen "des 
arrière-douleurs, et le second enfant n’ayant pas fait attendre 
longtemps après lui, donna beaucoup de joie à la et à 
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ÇlSI'z une jeune prllftîè.We ^^èn ,1a 

dèçWêu^evirs viôleates^et.%viT|pJU4®?* ^’®)^? 

iîcto'FdtôraJ)!? ù Teutr® 

tcàipâ liôîfls açcessiQë,. 

qüaVi'elieurès, les cbiitfadübns’ 

faillir, alaisTdrent bM^Ôt jéve|i|^él|»jTipj| 

servatèurnë<;ompritps^s4*%bfb(Ieê‘r?i59lî?^fÇr%jp^ 
dallé ràçjîbücîiéineiit. yrQîéligjifbs ' jto^"^p1.èy 
le col se Puf coroplélemeüï eflkçéjlâ te» (;omèlfi4c4^ 


d’une lète au détroit supérieur. Ce second accotf^œ 
s'accomplit rapidement., • .û i 


Ainsi quand les deux têtes se pi’ésentent simultanément' 
au détroit supérieur, elles peuA’ent ne pas s’engager et le 
travail s’arrêter ; mais il n’y a pas là, à proprement parler, 
cause de 4 );s,tocie puisque., ,dans les deux, .obsenya^s, que 
nous venons de citer, nous voj’ons qu’il a suffi à Smellie fie 
percer la poclie des eaux et à Lespinasse de ranimer des 
contractions utérines pour détéhnirier i’ëngagelitot de Fun ^ 
des foetus * et l’accouchement s'est epfectqé sans taterven- 

tion cbü’ià’i^caie,. ,«> -,. r-i - 

D’autres Ms, les deux tètes se présentent, ceüe du ser -» 
cond en.aiit placée sur je oou du premier. Elles f péÿitrentd 
enàëmbîe dansi’êiccayntion 'et s’ÿ 'frpüvéfit; afi^téë^, otf 
cope Ja tête du pi!é,i 34 èr peut tVaiiçhir la yulyè gt Vaç^pç^b 
m^t nepas se faii^,{^ain 3 l quk»ïi ya le voir dans lés ubseï^ - 
valions suiv?»«*‘« ^ 


(l) Lcspinass 
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OBSERVATION IV fl). 

La tète d’un des enfants se présentait en position occipito- 
antérieure ; elle était petite et assez mobile dans l’excavation 
pour que les contractions, quoique faibles, eussent dû depuis 
longtemps l’expulser, si les épaules n’avaient été retenues 
au détroit supérieur, et je reconnus alors la cause du retard de 
1 accouchement. Une seconde tête se présentait après la pre¬ 
mière et était fortement fixée au détroit supérieur ; elle s’était 
logée dans l’espace compris entre la tète et l’épaule du premier 
enfant et s’opposait à l’engagement des épaules de ce premier 
fœtus. Je soulevai cette seconde tête, et les contractions que 
j avais ranimées à l’aide du seigle ergoté ne tardèrent pas à 
dégager ce premier enfant, qui fut suivi immédiatement du 
second. Ces deux produits étaient contenus dans le même 
chorion. Quant au troisième enfant, qui était solitaire, sou 
expulsion s’effectua par la présentation pelvienne et sans “ 
rien présenter de remarquable. 

OBSERVATION V (2). 


_ Ax. M. ov du:., uüu mariee, entre â la Maternité d’Edimbourg 
le 8 septei^re 1849, jambes gonflées, pas d’albumine dans les 
urines, primipare. Pense accoucher dans 3 semaines. 

Le 29 septembre. Se plaignit de douleurs abdominales et 
crut être en travail. Comme le col de l’utérus n’était pas ou- 

hkL ® de la matrice étaient impercep- 

tibles a 1 extérieur on ordonna un lavement d’amidon lauda- 
nise. La levre antérieure du col utérin était gonflée et tendue 
et 1 écoulement avait une odeur fétide très-reconnaissable. On 
entendait le cœur fœtal également à droite et à gauche. 

30 septembre. La malade n’a pas dormi la nuit. Les douleurs 
reviennent toutes les 20 minu tes,continues et son t plus pénibles 
à être fermé. On donne une injection 
d eau tiede, on administre de l’opium : la malade dort 6 heures 
. lor octobre. Entre 2 et 3 heures de l’après-midi on envoie 
chercher le médecin de la maison parce qu’elle ne peut nas 
.uriner. Il introduisit le cathéter et tira plus d’une pinte d’urine. 

-—---- 
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Les douleurs revenaient toutes les dix minutes et étaient très- 
violentes. Le médecin donna du chloroforme à 10 heures de 
raprès-midi. Le col paraissait à ce moment très-dilatable, 
on pouvait rouvrir jusqu’à un diamètre de deux pouces et 
demi. La tète se présentait en O. 1. G. P. et la main ^ache 
était appliquée derrière l’oreille droite. Le sàcrum était très- 
proéminent. En passant les doigts au-delà de la tète, on trou¬ 
va un second enfant couché, avec sa figure dirigée vers le cou 
du premier, son menton appuyé sur le haut du sternum de 
celui-ci et son occiput en rapport avec le pubis de la mère. 
Le chirurgien attendit 4 heures. Pendant ce temps les dou¬ 
leurs étaient très-pénibles et survenaient toutes les trois mi¬ 
nutes ; mais trouvant que la tète du premier enfant n’avançait 
pas et que le col était complètement dilaté, il reconnut que 
l’obstacle dépendait de la position de la seconde tète qui em- 
pèàiaitla descente du corps du premier enfant. Il tâcha de 
changer la position de la tète du second ; il la fit monter jus¬ 
qu’au contact de l'abdomen du premier et rectifia la position 
du bras gauche ; mais il trouva, deux heures après que cette 
tète était revenue à sa place première. 

Dans la soirée la malade fut agitée ; le pouls rapide et misé¬ 
rable : il devint évident que la délivrance ne serait pas natu¬ 
relle. On vint me chercher ; et, après examen, je crus urgent 
d’intervenir. Sous ma direction, on appliqua le grand forceps 
à la tète du premier enfant, tandis que moi-mème je repous¬ 
sais autant que possible la tète du second et l’empêchais de 
desce: Irejusqu’à ce que la tète du premier fut engagée. Une 
traction considérable fut nécessaire pour extraire la tète et 
même pour terminer l’accouchement. Le cordon battait faible¬ 
ment quand l’enfant fut né ; mais on le rappela à la vie en le 
plongeant alternativement dans l’eau froide et dans l’eau tiède. 
Au bout de dix minutes la tête du second enfant prit sa po¬ 
sition au détroit et comme je trouvais dangereux de laisser 
plus longtemps la femme en travail, j’ordonnai de délivrer le 
second enfant par le forceps. Le placenta était unique : la dé- 
livran c se fit avec une très-légère hémorrhagie. Le premier 
enfant, un male, pesait 7 livres et mesurait 20 pouces de long; 
le second, une fille, pesait 6 livres 1/2 et mesurait 48 pouces. 
Le placenta pesait 2 livres. Les cordons avaient 15 et 20 pouces 
de long. 

A4a suite-de sa couchedarmère eut «ne parotidite suppuréa 
•t sortit complètement guérie au bout de six semaines. ^ ■ - 
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J’ai été appelé, il y a quelques jpurs, pour assister une 



femme-dans ses couches. Il s’agissait d'un troisième accouche- 
ment.4.e ü-avail marcha très-lentement. Cependantj unè tête 
ayant fronichi le détroit inférieur et restant immobile,"je tou¬ 
che, et qu’est-ce que je reconnais? Une seconde tête placée 
dans l’excavation du bassin et faisant obstacle à la termi¬ 
naison de l’aççoucbement. 

S’agissait-il de deux enfants libres ou unis l’un à l’autre ’ 
Je ne pouvais résoudre celte question. Il fallait a^ir pourtant, 
car les cpntractions de la matri(^ étaient très-énergiques 
depuis longtemps. Je parvins à introduire la main, à refouler 
la tète supposée, eÆayec raison, appartenir à un second en- 
faut libre, et j’accrochai l’épgule du premier, qui fut extrait 
privé de vie et^ayec Thuiuéru^. fracturé 

Quant à l’autre ,foLus, il vÿi,t avf monde enyirpu dix minutes 
apres avec une tète aplatie .et, dans un.état de semi-psphyxie 
qui nécessita de grands soins. La tètea-répris hientét ^ forme 
naturelle et aujqurd:iuui:enfp^^ y eût eu adhé- 

foçl^^,. il eù.t fallu sans doute ppérerladétron- 


cation. 

Le premier enfant était le plus gros. 






4- . 

OBSER'^ATIOfl tif ($), 




Une juive; âgée d&iié ans, d’une forte constitution) primi¬ 
pare, eut dtes: accès éclamptiques au moment où le col était 
déjà complètement dilaté ; le liquide amnâolique s’était écoulé. 

L accoucheur qui, avait été appelé, lit une application de 
forceps sur la tète qui sé présentait et ramena au dehors'; 
maisil fut incapable d’extraire le tronc, et, en pratiquant le 
teuchér, il trouva une autre tète dans l’excavation. -> 0 ^ 

Ayant été appelé, je trouvai mon collègue qui se préparait 
a. Sectionner le cou du foetus. Ge premier enfant était déjà 
mort; les battements du‘cœur du second avaient également 
cessé d’être perceptibles. La tête déjà sortie était légèrement 
mdmee vers le côté gauche de la symphyse pubienne et le 
cou avait été allongé parles tractions; l’occiput de l’autre en- 


é 


(1) Duhamel. — GattUe dts Hôpitaux, 1853, p. 210. 

(2) Reimtnn. — The American Journal of ObitetrUt. Jtay. 187 t, p. 5 «. 
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fant était dirigé du côté droit. La mère était très-excitée et en 
môme temps très-affaiblie. J’appliquai le forceps sur la se¬ 
conde tète et l’amenai irès-fa(nrâtafëBrl' Oti fit alors l’extrac¬ 
tion des deux troncs : celui du premier enfant sortit le pre¬ 
mier. 6es deux enforUs. étaient du sexe q^sç^in^^ ^i^ie 
moyenne et^rt-nés«.4ïs étaient placés cuf^a.dânsj:y[ie^|^^ 
amniotique séparée. La xaére mourut, 
péritonite. ; \ ^ ^ lû 


oèsérvXtM vüï: (4) 



Jarnoto^sky, de Posent pratiqua la seetioai du.cou dû-pre¬ 
mier enfant. li fut Appelé dans un village, situé à e milles de 
la ville ài 4 heures de !• aprè&-raidi et il trouva une femme 
âgée de 22 ans, célibataire, d’une constitution faible et qui 
accouchait do son premier enfant. Les douleurs avaient com¬ 
mencé pendant la nuit. Au début, elles étaient inlens^-mats 
irrégulières, puis elles avaient diminué. Depuis quatre heu¬ 
res lé travail n’avait fait aucun progrès. L’accoucheur trouva 
entre les cuisses de la mère une tète d’enfant (complètement 
immobile. Il essaya en vain soit de la repousser, soit de Fex- 
traire. Le doigt glissé le long du cou de l’enfant, rencontra 
une seconde tète qui appuyait fortement sur le cou du pre¬ 
mier enfant ; le médecin.ne réussit pas mieux-quand* iles^ 
saya de repousser cette seconde tète. Voyant cjuo le premier 
enfant avait c iiè de vivret, l’accoucheur se décida à détacher 
sa tête, atin d’avoir plus de place pour extraire le second. 
N’ayant avec lui aucum instrument propre, il sectionna le 
cou avec un* simple scalpel, et- couslaiant’que le corps, deve¬ 
nait plus mabiie, ü le repoussa dans la cavité utérine aussi ’ 
loin que possible, appliqua le forceps sur la. seconde tète et à* 
l’aide de tractions énergiques parvint à extraire uirenfant 
mort. Il introduisit alors sa main, mit pu doigt dans l’aisselle 
de L'enfant qui restait, attira le tronc dans le vagrn et, avec 
l’aide des coûtiactions utérines,,parvint à Lextxaire. L’enfant 
était régulièrement constitué et bien développé. ii ’>;>û 
Il m’y avait qu^un placentav mais deux pobhesi La: mère 
guérit P mais-ü y eoit uno hstuleivésdco-vagsinaie dudiamèirr 
d'une pièce de: un franc. Bile succomba une année plus , tard à' 
une-autre, affection. i jPi :îe/ <eL i-: 









(1) Jarnatowskv.7’Atf Ameficofi 
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r ■ OBSERVATION IX (4). 

Une femme multipare, forte, âgée de 33 ans, fut prise do 
douleurs au terme régulier de sa septième grossesse pendant 
laquelle elle avait éprouvé des fatigues plus grandes et un 
œdème des extrémités inférieures. Les douleurs cessèrent 
complètement après avoir duré environ 3 heures, temps après 
lequel, au dire de la sage-femme, le col était dilaté d’environ 
deux pouces. Les précédents accouchements de la femme 
avaient été simples, s'étaient accomplis régulièrement et les 
produits avaient toujours été vivants. La femme était d’au¬ 
tant plus effrayée de la cessation de ses douleurs dans le 
cours de raccouchement, que les incommodités significatives 
mentionnées plus haut, et des troubles dans son état habituel 
pendant sa grossesse actuelle, avaient éveillé en elle des ap¬ 
préhensions sur rissue de raccouchement. Cependant la 
sage-femme la consola, et quand après 36 heures, les douleurs 
reparurent, la crainte et l'anxiété de la femme en travail se 
dissipèrent. En même temps que la poche des eaux se rompit, 
le col étant complètement dilaté, il s’écoula beaucoup de li¬ 
quide amniotique et des douleurs expulsives poussèrent la 
tète qui se présentait à travers le bassin. Mais à ce moment 
survint un retard inopportun ; car le tronc de Tenfant, mal¬ 
gré les douleurs les plus fortes, malgré tous les efforts ima¬ 
ginables de la femme en travail, et l’aide de la sage-femme 
qui exerçait des tractions sur la tête, ne voulut pas, ou plu¬ 
tôt ne put pas suivre. L’assistance d’un médecin devint alors 
nécessaire. A mon arrivée, [e trouvai la femme s’agitant im¬ 
patiemment sur sa couche, tourmentée par les douleurs les 
plus violentes qui se succédaient coup sur coup. 

Cependant l’état général était encore passablement bon, et 
la réaction sur les systèmes circulatoire et nerveux n’était 
pas encore appréciable. La face était rouge, la malade se plai¬ 
gnait de céphalalgie et de soif, le pouls cependant était nor¬ 
mal et battait 80 pulsations à la minute. 

La palpation du bas-ventre dans ces conditions ne donnait 
que peu de résultats. L’utérus était presqu’en entier à gau¬ 
che, son fond atteignait les côtes inférieures ; pendant les 
intervalles très-courts des douleurs, il ne devenait pas com¬ 
plètement mou, cependant on pouvait percevoir, en différents 
endroits, de petites portions de fœtus, mais cela n’était qu’ins- 


(1) Frtûk». — Monatt. f. Qiburti., 1W2. 


































tantané, car pendant la douleur süivante, Tutérus se gonflait 
au point qu’il ne fallait pas songer à l’exploration pendant ce 
temps. . _► , . 

L’auscultation donnait également des signes négatifs, et les 
mouvements du fœtus qui, auparavant, avaient été trés-dis- 
tinctefiient seniîs par la femme, n’étaient plus appréciables 
ni pour elle, ni pour nous. La tête de l’eu faut était çorapléle- 
ment dégagée, l’occiput tourné vers la cuisse droite, le vi¬ 
sage vers la gauche ; la tèie, d’ailleurs, était mobile en tous , 
sens. L’empreinte de la tète indiquait qu elle avait été en se¬ 
conde position pariétale, ce qui avait été reconnu par la 
sage-femme. Les circonstances ne laissaient aucun doute sur 
la mort de cet enfant. L’exploration extérieure ne donnait, 
donc aucune indication sur la nature de l’obstacle. Gepentiant^ 
on pouvait déjà exclure certaines raisons qui peuvent mettre 
obstacle à l’issue du corps après le dégagement de la tète. 
Ainsi on ne pouvait acemser l'enroulement du cordon, 1 insuf¬ 
fisance des douleurs,carvides contractions se succédaient nom¬ 
breuses et fortes. On n’avait pas affaire non plus à un de ces 
cas rares d’ailleurs, dans lesquels l’utérus se rétracte en ar¬ 
rière, et au-dessus du fœtus, et ne peut plus contribuer à la 
propulsion de celui-ci (cette circonstance se reconnaît facile¬ 
ment par la palpation abdominale, dans laquelle la main 
trouve l'utérus déjà passablement rétracté). Le même, ou de¬ 
vait exclure une étroitesse du bassin, car d abord les accou¬ 
chements précédents de la femme s’étaient eflectués normale¬ 
ment, de plus, celle-ci, depuis le siximie, n’avait eu aucune 

affection capable de rétrécir le détroit supérieur; en second 
lieu, la tète de l’enfant avait déjà traversé sans obstacle le 
bassin. Mais il pouvait y avoir là un rétrécissement relatif, 
c’est-à-diro un fœtus ou une partie fœtale fortement déve¬ 
loppée. Cependant comme la tèle dégagée n’était pas trop 
grosse, on ne pouvait supposer que l’obstaclo vint d’épaules 
trop larges, alors que chez des fœtus gros et forts, avec des 
épaules larges, le diamètre et la circonférence de la tèle sont 
au moins plus forts que dans les cas ordinaires. Par contre, il 
était possible qu’une position vicieuse des épaules mit obs¬ 
tacle à la sortie du reste du corps , mais celte supposition n e- 
tait pas vraisemblable, puisque la -position de la tète ne lui 
donnait pas raison d ètre. 

Mais l’étroitesse relative du bassin pouvait bien être mo¬ 
tivée par des kystes ou des tumeurs du fœtus, une hypertro¬ 
phie des organes internes, une distension de la vessie, une 
anasarque, une. hydropisio du thorax et de 1 abdomen, par 
l’existence d*un fœtus à deux tètes, ou enfin par la présenta¬ 
tion vicieuse de la tête d’un second fœtus. 

’ 


















iw ae la grossesse et les données incertaines 

f® lexploption extérieure, les raisons qui permettaient de 
à grossesse gémellaire, ou d’un fœtus 

a têtes, étaient la position et le volume de l’utérus foui 
près la sortie de la tète, s’élevait encore jusque dans l’hypo- 
(ÿondre gauche) ; et la mobilité parfaite de la tête qui pefmet- 
tait de poser un diagnostic vraisemblable entre les deux sun- 
positions énoncées. En effet, d’après Hohl « dans les cas Je 

annu^f, ®st fortement 

avàKrnrL le pubis, la face tournée en 

ànéS^éï » ^ antérieure du cou est 

Le loucher confirma la supposition d’une grossesse eémel- 
introduite par-dessoUs le premier fœtus àt- 
nne deuxième tête, qui était fortement appliquée, en 

présentation du sommet, contre le cou du Vernier 
fœtus, dans l’excavation pelvienne. Premier 

Après avoir fait placer la malade sur le lit d’accouchement 
le forceps fut appliqué sur la deuxième tête, qui était au dé^ 

de l’instrument nS, on^ 

pSnSlJnA^'^f^ ordinaires, cé- 

^ 1 ® P® présentait pas de difficultés excessives. 

volonté du monde, la femme ne pouvait 
^ pousser pendant ses douleurs, et pour eVe 

eie (le mise, si nous avions eu ce moyen sous la main Xa 

ôariftêteS reposait sur le frontal droK 

taie étm!t S i obliquement située, la suture sagif- 
nut diamètre oblique droit, l’occl 

était*très et en avant. L’opération en elle-même 

gÏÏé 2 rfpfrlnf 1 ^ quelques tractions, l’enfant fut dé- 

gagé et des doüleurs consécutives expulsèrent le tronc du 
deuxieme enfant, lequel fut ainsi mis au Sde le dernie^^ 
^oique depuis plusieurs heures sa tête eut été dégagée S 

l’enfon^À^!i^ ^ p“® grosseur, étaient morts. Le cœur dé 

tomeîentatîvP^d ‘aibiement, mais 

TpIiÜ de le rappeler à la vie demeura infructueuse 

puis ^qnrîln ifflinédiatement le deuxième enfant, 

hémorrhagie abondante qui fut arrêtée nar dés 


Lors doüc que les deux tétês pénètréiit en^^ible d^ Ip 
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pfetit bassin,l’une appuyée sur le côu de l’autre, la déî^îè^ . 
se trouve entraînée par une partie saillante du premîér 
fœtus qu’elle accroche en général par le menton, soit que 
celui-ci bute contre l’épaule, comme dans le cas de Chailly- 
Honoré, soit qu’il prenne un point d’appui sur le sternum, 
domine l’a observé Graham Weir. 

Quelle sera, dans ces cas, la terminaison de l’accouche¬ 
ment ? Les fœtus peuvent être ex.pulsés spontanémenLèt en 
même temps (Chaillv-Honoré) ; mais pour cela, il faut que 
les fœtus soient extrêmement petits : le plus souvent l’àc- 
coucheur devra intervenir. 

M. Bailly a publié, il n’y a pas longtemps, le cas suivant 
où, comme on peut le voir, d’après l’observation et la plan¬ 
che qu’il a bien voulu nous autoriser à reproduire, la tête 
du premier enfant s’est d’abord engagée, puis celle du se¬ 
cond, poussée par des contractions utérines violentes, est 
venue se placer, comme un coin, entre la paroi postérieure 
de l’abdomen et le premier enfant, a appuyé sur lè thorax 
de celui-ci, l’a déprimé et empêché d’avancer. 

• OBSERVATION X, 

f ’• 

Grossesse gémellaire. Engagement simultané des deux enfants. 
Mort pendant le tramil du premier jumeau^ dont le thorax est 
écrasé par la tète du second. A rrêt du travail. Double applica- 
tion de forceps. Extraction d*une fille vivante. liétablissemenL 
de la mère (1). 

Madame Os..., 33 ans, épouse le 19 août 1875, son cousin- 
germain ; je mentionne à dessein ce ^cgré de parenté^ qui 
peut avoir ici derimportance, comme on le verra par la suite. 
Madame Os... n’a pas eu ses règles depuis son mariage, et le 
17 mai 1876, vers cinq heures du matin, elle ressent les pre¬ 
mières douleurs de l’accouchement, immédiatement suivies 
de la perte des eaux de l’amnios. A partir de ce moment, les 
contractions se succèdent régulièrement, elles sont rappro¬ 
chées et fortes, et ce même jour, à deux heures du soir, la 
dilatation était complète. Cependant, malgré la persistance 
* *• ... 

—— 


(l) Bailly. Archives de toeologie, novembre, 1876. 
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d’efforts expulsits énergiqûes, la partie fœtale n’avance plus. 
A trois heures, M. le docteur Pignol, appelé par la sage-femme 
qui donnait des soins, avait trouvé le crâne vers le milieu de 
l’excavation pelvienne. A neuf heures du soir, quand je vois 
Madame Os..., la tète se trouve encore à la même hauteur, 
recouverte d’une bosse œdémateuse épaisse, qui niasque les 
sutures et les fontanelles, de manière à rendre le diagnostic 
de la position du crâne impossible par le toucher. L’oreille 
perçoit les pulsations d’un cœur d’enfant dans la moitié 
"gauche du ventre, mais elles sont faibles ; rien à droite. La 
main sent la matrice uniformément tendue et dure, mais n’y 
distingue aucune partie fœtale. 

On est d’ailleurs vivement frappé du développement énorme 
I de l’abdomen chez Madame Os..., et l’idée d’une grossesse 

gémellaire se présente de suite à l'esprit; mais il est impos- 
• sible de la contrôler, puisque la palpation abdominale est, 
> pour ainsi dire nulle, et que rauscultation n’établit pas nette¬ 

ment l’existence de deux enfants. Nous apprenons .toutefois 
en questionnant Madame Os.,.., qu’elle appartient à une fa¬ 
mille où des grossesse^'^émellaires ont été observées. Une 
tante commune au mari' et à la feïnme (sœur de leurs pères), 
a eu des jumeaux à sai)remière couche. Une cousine-germaine 
a également donné le jour à deux enfants d’une seule couche. 
Madame Os... paraît donc prédisposée héréditairement à une 
grossesse génlellairo, qui serait la troisième observée dans 
cette famille depuis quelques années. 

Quoi qu’il en soit de la valeur de cette opinion, l’arrêt .de la 
partie fœtale dans le petit bassin depuis six heures déjà, 
malgré un travail trè 5 -énergi([ue, indiquait très-positivement 
l’emploi du forceps. M. Je docteur Pignol, bien connu de toutes 
^ les personnes de la Glini/pu^ar son zèle éclairé pour l’obsté- 

tricie, applique l’instruïïltîît avec sou habileté accoutumée. 
La tète fœtale, pourtant bien saisie, oppose une assez vive 
f résistance aux eflbrts de l’opérateur, et n’est amenée au dehors 

qu’après des tractions énergiques et prolongées. Le dégage¬ 
ment du tronc n’est j}as moins laborieux ; j’en puis parler 
sciemment, ayant eu à effectuer ce dernier temps de l’opé¬ 
ration. Il me fallut tirer assez fortement sur les côtés de la 
tête pour amener les épaules à portée du doigt indicateur et 
_lui^ permettre d’accrocher une des aisselles. Ce fut l’épaule 
^;^uche que je' saisis d’abord, et je pUff m’assurer qu’elle se 
trouvait directement à gauche du bassin,et que,par conséquent, 
ie thorax^ n’avait pas effectué sa rotation habituelle dans 
^;i’excayatîon pelvienne. En agissant de même sur répaule 
" droite, je parvins à extraire un garçon d’un développement 
moyen, qui nous frappa de suite par les trois particularités 


r 


V •• 

■■■’iCw 



































— 21 — 

suivantes: 1® il était mort, et la mort paraissait remonter à 
quelques heures : 2® il offrait un état de contracture générale 
des muscles ; les pieds et les mains se trouvaient fortement 
crispés, et les membres abdominaux présentaient une rigidité 
tétanique qui permettait d’enlever le cadavre tout d’une pièce 
en saisissant un de ces membres ; 3° enfin, on remarquait un 
aplatissement antéro-postérieur considérable du thorax, 
réduit à la moitié de son épaisseur normalé, et un élargisse¬ 
ment correspondant de celte même portion du tronc. Cette 
déformation est permanente et parait avoir été produite par 
"une compression prolongée de la poitrine (/5^. 1} ; elle se re- 








Fig» 


produit immédiatement par l’élasticité des côtes dès on 
œsse l'effort transversal qui l’avait fait momentanément dispa¬ 
raître. Aussi la respiration arliffcielle, que je pratique pen¬ 
dant dix minutes par acquit de conscience, n a-t-ellc altéré 

aucunement celte conformation singulière de la poitrine cnez 
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cet enfant. Nons en rechercHérons bientôt et trouverons sans 
peine l’explica ti on. 

Le ventre reste gros après la sortie de cet enfant, et il est 
de suite évident que l’utérus en renferme un second. On sent 
une tête engagée dans le tiers supérieur de l’excavation, en 
position occipito-pubienne, et l’on entend les battements’ du 
cœur d’un fœtus sous l’ombilic. Au bout d’une demi-heure, 
les contractions utérines momentanément interrompues, se 
réveillent et abaissent faiblement la tête. Comme au bout 
d’une demi-heure, celle-ci ne s’était pas avancée vers la vulve 
M. Pignol rompt les membranes, applique de nouveau l’ins¬ 
trument et amène sans difficulté une fille vivante, un peu 
moins forte que son frère. Son état, du reste, est loin d'être 
satisfaisant au moment de la naissance ; elle respire mal, et 
les membres sont dans une résolution complète. Cependant, 

, après une heure de soins assidus, consistant en frictions’ 
bains, respiration artificielle, donnés avec le plus grand 
dévouement par mon confrère, l’enfant était complètement 
ranimée. 

Délivrance naturelle trente-cinq minutes après l’accouche¬ 
ment. Les deux placentas, à peu près circulaires, sont séparés 
par un pont membraneux large de trois travers de dolo’t 
Chaque enfant avait une loge complète, c’est-à-dire que les 
deux œufs sont formés chacun d’un chorioii et d’un amnios 
et que la cloison qui les sépare comprend quatre feuillets nue 
je réussis à séparer. ’ ^ 

Madame Os... d’abord fatiguée et affaiblie par son laborieux 
accouchement, s est pourtant remise assez promptement et 
les suites de couches ont été simples. Le 20 mai, la montée’du 
lait s est faite normalement, l’enfant a pris le sein de suite et 
continue a bien venir. 

Cette observation, outre ce qu’eUe a d’intéressant au 
point de vue de la position relative des deux fœtus et des 
déformations qui en ont été la conséquence, nous montre, 
et nous reviendrons sur ce .point, que l’auscultation des 
bruits fœtaux ne suffit pas dans tous les cas pour faire le 
diagnostic d’une grossesse gémellaire. 

§ premier enfant se présente par le siège, le 

^ V deuitièmo par la tête. 1 "T 

le Premier epfant se présente par le siège, sur^;. 
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tout s’il vient en présentation du siège défléchi, la tête de 
l’autre pourra pénétrer dans le bassin en même temps que 
lui. D’autre part, lé siège du premier peut s’engager tout 
d’abord èt descendre dans le canal pelvien, mais sa tête 
accrochant celle du second l’entraîne avec elle. De quelque 
façon que se fasse l’engagement simultané, les fœtus se 
trouvent arrêtés. Quelquefois, le premier fœtüs n’était sorti 
que jusqu’à l’ombilic quand l’accoucheur a été appelé à in¬ 
tervenir; mais le plus souvent le tronc entier était dégagé. 

Dans certains cas, les fœtus étant très-petits, les contrac¬ 
tions utérines fortes et soutenues, l’accouchement a pu 
s’effectuer spontanément. 

OBSERVATION XI (1). . . , 

%■ 

• r : —^ 

Anne Binder, âgée de 16 ans, primipare, fut prise, de dou- 
leurs le dimanche 24 juillet 1809, Elle avait près d'elle une? 
sage-femme de beaucoup d’expérience qui, pourtant, ne poù- - 
> vant mener l’accouchement à bonne fin m’envoya chercher e 
' dans la soirée. J’examinai la malade et trouvai que le corpsf. 
de l’enfant était dehors ainsi que les bras. Le cordon, les 
extrémités inférieures et une partie des parois de l’abdomenL 
éX&icQt putréfiés» yû - 

J'ea conclus que Tenfant était mort depuis quelque temps. 

Sa face était tournée vers le pubis de la malade et se trouvait ) 
tellement enclavée au détroit inférieur qui était excessive¬ 
ment étroit et rigide que j’eus beaucoup de peine à extraire 
les épaules et je ne réussis à empêcher la déchirure du péri- ^ 
née qu’en apportant des soins et une circonspw-tion inouïs. 

Je pensais que la tête suivrait les épaules, mais il n’en fut 
pas ainsi. Craignant d’user de trop de violence et de rompre \e 
cou, sachant aussi que dans ce cas la tête serait restée dansr 
la matrice et qu’il eût fallu l’en retirer avec dés instrumentSi 
étant convaincu en outre par la putréfaction du corps qui da¬ 
tait de quelque temps, — le cou était déjà luxé par les efiorts 
que j’avais faits, — je gardai une inaction momentanée, et 
peu après, en examinant la malade, je m’aperçus^ que la tèté 
d’un second enfant se trouvait plus bas dans le* bassin que 
celle du premier. Le crâne tourné vers le pubis, la face vers 


(1) Clough. — Méd, and^Phyàical vol. XXV, p: 29. 
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le éacmrn^ ‘la tête du premier se trotiVant. appuyée sut Tar- 
cade pubienne. Gomme les contractions utérines continuaient 
avec vigueur, je n’intervins pas et vers 9 heures, la malade 
accoucha du second enfant. La lète du premier suivit aussi¬ 
tôt avec tant de rapidité et de force que je pus à peine empê¬ 
cher une déchirure du périnée. Les placentas réunis sortirent 
naturellement de 20 ê 25 minutes après ; le cordon du premier 
enfant était presque détniit, au niveau de son insertion pla¬ 
centaire, par le passage de la tète du second à Torifice externe. 
C’était des jumelles; toutes deux étaient mortes. La mère 
guérit en moins de trois semaines. 


îxr^..i OBSERVATION XII (t). 

fcv* j . T 

"^A'une heure du matin, le il août 1822, Je fus appelé auprès 
de Mme Welch, femme frêle et petite qui était à son troisième 
accouchement et qui, selon sa éagé-femme, était en travai] 
depuis huit heures, un des bras se présentant. 

Je trouvais les membranes énlièreS, mais vides, selon toute 
apparence. Le travail en était à ce point que le col était effacé. 
Le membre qui se présentait était un genou gauche, et avec 
lui un crâne.* J’essayais de repousser le genou afin de faire 
descendre la tète, mais en vain, à cause des contractions puis^ 
santés et douloureuses de l’utérus. Les membranes étant 
très-dures et parfaitement vides et flasques, j’eus quel(tiîe 
difficulté à les lacérer pour introduire mon index entre la 
jambe et la cuisse afin d’accroi;her le jarret de l’enfant. En 
tirant dessus, je sentis la tète remonter. Le corps ayant été 
retiré^.labres droit se trouva absolument enclavé entre l’pc- 
dpûi et la: symphyse pubienne et ne put être dégagé qu'avec 
difficulté et après l’extraction du bras gauche. Comme il ny 
avait pas de pulsations dans le cordon, j’allais introduire, 
comme cela se fait, deux doigts de la main gauche dans la 
bouchc-de l’enfant,afin d’abaisser le menton jusqu’au sternum 
él.dé hâter'racçoucheraent quand je découvris que l’excava^ 
lion dû sacrüm était occupée par la tète d’un autre enfant 
dont le corps se trouvait encore au-dessus du détroit supé¬ 
rieur. La figure du second enfant se trouvait tournée vers le 
sacrum et son occiput en contact absolu avec la gorge du pre¬ 
mier. La nuque de celui-ci était appliquée à la symphyse 
pubienne delà,ügure à la nuque de celui xiont le 
çojji^s^rqi^^l^encore dans la matrice. Les tètes étant ainsi 


(t) Transactionsi voL p. 336. ^ u; , 
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placées, il eût été impossible même, ne tenant .aucun compte 
des contractures douloureuses de la matrice, de. soulever celle 
qui se trouvait dans l’excavation du sacrum sans soulever 
l’autre encore plus ^ et les essais que je fis d extraire celle qui 
était derrière la symphyse firent descendre l’autre avec tant 
de force que je craignis une rupture du périnée. Dans ce di¬ 
lemme, j’hésitais un moment; car,à mon avis, ce cas était uni¬ 
que; mais après un moment de réflexion, j’adoptais une mé¬ 
thode d’extraction que je décrirai tout-à-l’heure (1) et qiû 
peut-être pourra être utile dans des circonstances sembla- 

blcs. •'* 

Grâce à la petite taille des enfants, elle fut inutile cêtté 
fois-là ; une contraction puissante ayant évacué la matrice 
d’un seul coup, et sans aucun aide. Les deux enfants étaient 
morts: ils naissaient au moins six semaines avant terme. La 
mère, eut une violente métrite dont les symptômes furent de 
crancfês douleurs utérines, suppression des lochies, fièvre 
et une photophobie intense. Trois saignées, donnant ensemble 
2 280 gr. et des purgations réitérées avec d’autres moyeiis 
appropriés firent disparaître ces symptômes et elle guérit 
parfaitement. 

Reimann (’2) signale encore les observations suivantes, 
dans lesquelles l’accouchêment se serait terminé de la même 
façon. 

OBSERVATION XIII. 


Fersruson rapporte le cas d’une femme bien conformée et 

enceinte pour la seconde fois. Un enfant fut expulsé jusqu à 

l’ombilic et, s’arrêta alors, sans que les tractions faites sur 
lui pussent opérer la délivrance. Trouvantune autre tète dans 
le bassin, Ferguson tenta en vain de la repousser. Comme e 
premier enfant était vivant, il crut devoir attendre. Enfin, le 
deuxième enfant fut expulsé spontanément et en vie ; le pre¬ 
mier vint après, mais il était mort.. _ , 

ti 

OBSERVATION XIV. 


Dans le cas de Merriman, l’accouchement se fit de la même 


4 


l\) Allin couseille la détroncation du premier enfant. 

(2) Reiaiami..rr The Amsrican Journ. of Obstetria* Janyier WTV. , j 










(sçaa: le seoood foetus < sortit^ le premier. Les deux'eafaittil' 
étaient vivants. 

L'accouchement: se termina: encore de la môme manière d*a» 
las: cas: rapportés par; Pryer, Golhoun, Simpson, Moschner. 

D’autres fois, de simples tractions, pratiquées sur lé fœ¬ 
tus déjà"sorti, ont suffi pour entraîner l’expulsion simulta¬ 
née des deux fœtus. 


OBSERVATION » XVf (t). 

Marie-Biebi. ,, femme'dé^ constitution robuste; â^è dè*- 
vihgticinq' ans, et enceinte pour la deuxième fois, arriva ÿ: 
1 Hospice de la'Maternité le 3 février 1820, vers quatre'heures 
dü'soir; elle était alors'enceinte de huit'mois, et'commençait- 
a ressentir quelques douleurs puerpérales. 

Déjà ia dilatation de Torificeutérin étaitcomplète.etson- 
aire était occupée par deux poches membraneuses remplies* 
deau ; l’une à droite et l’autre à gauche, mutuellement com^* 
primées et séparées par un profond sillon ; elles contenaient 
I une^la,gauche), ia tèted’un fœtus peu volumineux, mobile 
et paraissant incliné vers la gauche. L’autre (la droite), un peu 
plus aplatie, un membre flottant et des doigts agités dé mbti-*“ 
vements spontanés. L’abdomen était largement dévelopnéf' 
assez égal et aplati. ' 

Pendant la nuit, rupture de la poche droite; les pieds d’un 
enfant s avancent dans le vagin, les talons regardant à droite 
et un peu en avant ; on tire sur ces membres, et le fœtus 
sort sbus dlfflcullé ju^u^auxi épaules ; mais alors on aperçoit 
que la tète dé rautt‘e Jumeau (celle qui présentait lè vertei*^" 
dans l^a poche gauche! est entraînée par celle du premier et 
’'^*ûement ô la repousser après avoir dégagé les'i 

La femme avait encore dé l’énergie; les deux- têtes étaîeniQ 
petites,^et après un quartd^eure de tractions circonspectes* 
aidees des efforts de la femme, la tète dui deuxième jumeau 
sortit d abord, puis celle du premier, et presque en même 
temps le tronc encore renfermé dans'r«térus fut projeté au 
dehors. î. ^ 

L enfant qui avait présenté ses pieds ne donna que quel- 
qt^ signes de vie ; mais l’autre, quoique peu volumineux 
était^sanr*et vigoureuxr 

(!) DugôÉ. t. 1; p.^37f. 
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La délivrance fut simple; il ^’y avait qu’un large placenta . 
dont le milieu-présentait, à égale distance de cBéque cordon 
ombilical, une cloisomformée par les quatre lam6S'*des deui^ 
chorioûs .et des deux ainnios adossés ; la caduque ne pénétrait 
point celle cloison. Les deux poches^ étaient ouvertes'* 
loin du placenta, ce qui indiquait qu’il avait occupé le fond 
de la matrice. ii ^ 

La^mère s’est promptement rétablie. Sonspremier accou- 
chément avait eu lieu trois ans avant celui-ci; il avait 
simple, heureux, et s’était opéré au terme ordinaire. 


OBSERVATION XVI 



femme, âgée de 25 ans, primipare, atriya. ^iipi 
siége^Tqui se présentait, passa bien à traversjé 
lesaiil^es-pàrties du tronc furent arrêtées; et 
traction, une résistance élastique inaccoutumée: Enffti,1é' 
fut dégagé et avec lui vint une tête, appartenant à un autrûeBh 
fant.- 

Un examen plus attentif montra que le menton,d’un enfàiiji, 
butait contré’celuî de l’autre qu’il avait complètement a^rdr.^ 
ebé; De cètte façon, la tète du premier enfânt ajait âfïiri^^, 
celle dii second et occasionné cette singulière résistance. Lcs^' 
deux enfants étaient morts, la mère fut sauvée. - 


OBSERVATION XVII ^ "V ^ 

îrt ^'3 

La,femme n’était enceipte que de huit mois et demi ;i faible à 
et Valétudinaire, elle était plus mal portante encore quer cba^ • 
coutume, depuis le commencement de sa grossesse, et l'ab^da- > 
men avait pris un volume considérable. : ^ 

Le 7 mars, à huit heures du soir, commencèrent les douleurs 
de ^enfantement; l’ôrifice.utéro-yaginal était en arrière et ài*,. 
gauche à peine entr’ouvert. Cette disposition rendait impos¬ 
sible l’appréciation de la partie présentée par le fœtus. 

Dans la nuit, les douleurs prirent une force nouvelle ; à sia 
heures du matin, lai dilatatioai. était complèle* A onze heuresK 
(8 mars), on sentit, à ^ayerailes;inu3#tbranes, lef^djeuximatoty^ 
du fœtus précédant une partie volumineuse. Je rompis les 
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(1) Pollock. — Monatseh. f, Gehurt, 1862. ' ‘ ‘ t 

(2) Lachapelle. — Traité dti Auouchementt, Kd. 1825. T. IL Quatrife mt 
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membranes et reconnus bientôt que cette dernière partie était 
la hanche gauche, ou plutôt la fesse gauche disposée de telle 
sorte que le coccyx était à gauche de la mère, la crête iliaque 
en avant, et le sillon périnéal en arrière. Cette situation était 
évidemment due à une première position des fesses altérée 
par robiiquité du fœtus. 

Lui-mème avait si peu de volume que la hanche s’engagea 
dans le haut de Texcavation, malgré les efforts que je faisais 
pour la repousser, afin de saisir et de dégager plus facilement 
les pieds. Pendant cette lutte, la main gauche s’échappa dans 
le vagin; je la fixai en dehors au moyen d’un lacs, et j’allai 
prendre le pied gauche, qui, le premier, se présenta sous ma 
iinain. Je m’en servis avec avantage pour faire descendre et 
diriger convenablement le fœtus ; le membre inférieur droit se 
releva devant l’abdomen et le thorax, et il se trouva dégagé 
en même temps que ce dernier ; presque en même temps aussi 
sortirent l’épaule et le bras gauche, que j’avais maintenus au 
dehors. D 

Quant au bras droit, son dégagement fut aussi simple et 
aussi facile : en effet, la main droite s’était appliquée sur les 
lombes du fœtus; elles sortirent avec elles, et il nous suffit 
de tenir le bras appliqué contre le tronc pour obtenir le dégage¬ 
ment presqpie spontané de l’épaule droite comme de la gau¬ 
che. 

La tète offrit seule une résistance que les doigts introduits 
A dans la bouche ne pouvaient parvenir à vaincre. En cher¬ 

chant quel était l’obstacle qui nous arrêtait ainsi, je rompis 
, les membranes d’un second enfant. La tête de celui-ci se trouva 
inférieure à celle du premier, en sorte que l’excavation était 
f à la fois occupée par la tête du second et par le cou de'l’autre; 
heureusement ces deux têtes étaient peu volumineuses, et les 
deux enfants furent extraits ensemble. Le premier, trop com¬ 
primé, n’a pas survécu à l’extraction ; le second vivait, mais 
fil périt peu de temps après sa naissance. Quant à la mère, 
elle n’épouva pas le plus léger accident. ! 

^Quelques accoucheurs ont pu refouler la tête du second 
^ enfant et dégager ainsi celle du premier, 

• ■■ 
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OBSERVATIOIS XVIII [\) : 

Grossesse gémellaire .— Premier enfant : présentation du siège’, 
deuxième enfant, présentation du sommet. — Obstacle à Vac- 
couchement, dû à rengagement de la tête du second foetus avant 
la sortie complète du premier. — Mort des deux enfants. — 
Déformations. 



Le 14 novembre 1875, en montant à 8 heures et demie du 
matin, à la salle d’accouchement de la Maternité, je trouvai 
couchée sur un lit une femme grande et forte, qui avait déjà 
été l’objet depuis son arrivée, d’un examen très-attentif. Cette 
malade, nommée Catherine B...., âgée de 29 ans, célibataire, 
d’origine Alsacienne, oflrait un ventre considérablement dé¬ 
veloppé ; elle avait de l’oedème des deux membres inferieurs 
et un œdème sus-pubien très-prononcé, qui s’étendait en 
haut jusqu’au niveau de l’ombilic. Ses urines contenaient une 
quantité considérable d’albumine; elle avait eu, la veille et 
pendant la nuit, une céphalalgie assez intense et quelques 
troubles de la vue. 

Menstruée pour la première fois à 1 âge de 19 ans, elle^l é- 
^'’tait très-irrégulièrement ; l’écoulement sanguin se faisait tous 
les 4, 6 ou 7 semaines. Aussi, elle ne peut dire à quelle ép^ 
que sont ^lurvenues ses dernières règles, elle l’ignore complè¬ 
tement. A part le développement considérable du ventre et 
Tœdème, la grossesse n’avait rien présenté de particulier; la 
^ veille, àlO heures du soir, étaient apparues les premières 
^douleurs. Quelques "'instants auparavant (14 novembré/^a 
à h. 30 m. du matin), les membranes s'étaient rompues. 3:.' ^ 

® La palpation de l’abdomen ne fournissait aucun renseigi^- 
*tnent, l’utérus, très-volumineux, était dur, résistant, ne ée 
laissait pas déprimer,'ètil était impossible de distinguer au¬ 
cune par» ie fœtale. 

A l’auscultation, on entendait les bruits du cœur en deux 
-.régions,?,d;une. part à g^che, en.bas. et.en.^avantj.Æ^ 
‘"^pàft ^eh^liaût, àu-dès^^^^^^ l’ombilic"ét^ Pèd a^ dirone. U 

existait donc un maximum en deux points, et en pror^unt 
le stéthoscope d’un point à l’autre, on ne pouvait entendre les 
bruits du cœur fœtal dans l’intervalle. De plus, en comptant 


(i) Badin. Thèse de Paris^ 1876, p. 59. 
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iimullanément le nombre de battements, on trouvait par mi¬ 
nute <70 battements à gauche et en bas; 150 en haut et à 
droite. Cette recherche ayant été renouvelée, on obtint une 
seconde fois le même résultat. 

Au toucher, le col était effacé, et l’orifice utérin dilaté, offrait 
un diamètre égal à celui d’une pièce de 2 francs. On sentait 
très-nettement un pied et au-dessus le siège. Il y avait une 
présentation du siège complète ; on put même soupçonner 
dans la matinée, que ce premier enfant était du sexe mas¬ 
culin. 

Le travail marcha avec une certaine lenteur. Vers 2 h. 45 
lü dilatation était complète et le siège descendit bientôt jus- 
qu a la vulve. Pour activer le travail et rendre les contractions 
utérines plus elffcaces, Mme la sage-femme en chef fit admi¬ 
nistrer deux grammes de seigle ergoté. Aü bout d’un quart- 
d heure le siege sortit et le tronc descendit lentement. La ma¬ 
lade, qui était très-pusillanime, au lieu de faire des efforts 
pour faciliter l'expulsion du fœtus, criait sans cesse et n’ai- 
dait gue peu à l’accouchemènt. La partie supérieure du tronc 
restant élevée, l’enfant commençait à souffrir, la sage-femme 
exerça des tractions et parvint enfin, avec beaucoup de peine 
a dégager les épaules. Mais la tête ne venait pas ; le tronc 
® ® l’épaule gauche était en avant, 

épaule droite arrière, l’occiput était dirigé vers la gauche 
droite, et malgré les tractions Ihites^ sur le 
tronc et sur le cou, la tête ne descendait pas. En vain elle 
essaya d’introduire les doigts dans la bouche, elle ne put y 

resté très-haut et elle ne pouvait at¬ 
teindre 1 orifice buceaL Au bout de 7 à 8 minutes, après dès 
^orts considérables, mais infructueux. Mme la sage-femme 
me pria dintervenir, pour me rendre compte des difficultés 
qxi on pouvait éprouver dans des cas semblables. 

droite, j’introduisis la main 
gauche dans les parties génitales, je la glissai sur la face an¬ 
térieure du cou et j’atteignis le larynx ; j’arrivai ensuite avec 
beaucoup de difficultés jusqu’au menton, sans pouvoir le dé- 

très-fortement en avant, au- 
‘a. symphyse pubienne sur laquelle il se trouvait 
placé. A quoi pouvait tenir cette situation ? jfe reportai la main 
en arriéré, je sentis tomber la seconde poche des eaux “n la 
ïûrS," i'arrWI sur la iL dl„ iS fMua! 

Ste à droite. C’était la présence de 

au-dessous de la première 
empêchait son extraction. Elles étaient fortement serrées 

conmdSV’r^'^® T immobilisées. Leur volume était trop . 
considérable pour leur permettre dé descendre en même 


















































rutérus, très-fortement contracté sous l’influence de l’ergot 
de seigle, ofirait une grande résistanceaprès trois ou quatre 
minutes d’efforts soutenus, je sentis cette tète glisser et re-^-i 
monter complètement au-dessus du détroit supérieur ; je re¬ 
tirai alors la main, pensant qu’il serait désormais possible 
d’extraire le premier fœtus. La sage-femme tenta cette extrac¬ 
tion, la tète s*étant abaissée, elle put introduire deux doigts 
dans la bouche de l’enfant, s’attendant à rencontrer quelque 
résistance, elle tira fortement et la tète sortit tout d’un coup ; 
elle franchit la vulve, le menton dirigé en avant et à droite, 
l’occiput en arrière et à gauche. 11 y eut, de plus, une déchi¬ 
rure très-étendue du périnée. 

Le premier enfant paraissait moH, on n’entendait plus les 
bruits du cœur, malgré tout, ne désespérant pas, une aide se 
mit à l’insuffler ; après dix minutes elle sentit revenir les bat¬ 
tements cardiaques, et après vingt minutes l’enfant faisait 
une première inspiration. Après 35 minutes, il était revenu 
à la vie ; mais dans la soirée, il eut des convulsions et il suc¬ 
comba à trois heures du matin. 

Sa tète était très-aplatie transversalement, et il existait sur 
le côté droit, à l’union du frontal et du pariétal, près de la 
base, un peu au-dessus de l’endroit où le frontal, le pariétal et 
le temporal se rencontrent, une dépression, un enfoncement 
très-marqué qui correspondait au point où s’appliquait la 
tête du second fœtus. Sur le côté gauche on trouvait un léger 
sillon résultant de la pression sur la partie antérieure du 
pourtour du bassin, sur les deux branches horizontales du 
pubis. 

Le second enfant présentait le sommet; en pratiquant le 
toucher à travers les membranes, on sentait sur la convexité 
du crâne un enfoncement profond; l’un des quatre os qui 
aboutissent à la fontanelle antérieure était si déprimé, qu’il 
existait là un creux triangulaire dans lequel pénétrait l’extré¬ 
mité du doigt. Un quart d’heure après la sortie du premier 
enfant, le second fut expulsé sans que les membranes se 
soient rompues. On les déchira et on en relira le fœtus qui 
était mort : il fut impossible dé le ranimer. 

La délivrance eut lieu immédiatement, le placenta avait été 
expulsé en même temps que le second enfant. Ce placenta 
était unique. 

Il y avait seulement deux poches amniotiques. Il fut très- 
facile, grâce a ce qui avait pu être constaté pendant l’accou¬ 
chement, grâce aux dépressions qui existaient sur les deux 
tètes, de se rendre un compte très-exact de la situation 
qu’elles occupaient. 

La tête du premier enfant, dont le tronc était sorti, avait la 
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face dirigée en avant, son menton était placé au-dessus de la 
symphyse pubienne; Tocciput élait en arriéré et à^auche^ eà ^ 
rapport avec la symphyse sacro-iliaque gauche. La région lâr-'iï 
térale gauche de la tète était en rapport avec la moitié gau-u 
che du bassin. La région latérale droite dirigée à droite et en 
arrière était en rapport avec la tète du second fœtus ; de là la 
dépression marquée dont elle était le siège près de sa base *:• 
(Voy. fig. 2)(1). . ^ 
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Fig. 5. 


La tète du second enfant qui présentait le sommet, était 
plus déformée que la première; son occiput était dirigé aussi 
en arrière, mais était en rapport avec la symphyse sacro-ilia¬ 
que droite; sa face regardait en avant et en haut. La région .. 
latérale gauche de la tête était eu rapport avec la moitié laté¬ 
rale droite du bassin, et sa région latérale droite tournée a 
gauche vers le centre du bassin élait en rapport avec la ^ 
du premier eufanl. De ce côté, le frontal droit du deuxième 
fœtus s’appliquait très-fortement sur la région pariéto.-fron¬ 
tale droite du premier. G elait ce frontal qui, très-profondé¬ 
ment déprimé, formait, grâce à la mobilité de son extrémité 
libre, un enfoncement très-marqué, un véritable trou trian¬ 
gulaire qui se terminait à la fontanelle antérieure (Voy. fig. 3). 

(1) Outre les figures que nous avons reproduites, M. Budin a publié dans 
sa thèse des tracés qui rendent entièrement compte des déformations subies 
par ces deux têtes. 
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Les deux têtes ainsi appliquées l’une contre l’autre avaient 
leur oeciput dirigé en arrière et séparé parla colonne lombo- 
sacrée. La première occupait pour ainsi dire la moitié gauche, 
l’autre la moitié droite du bassin. 

La tète du second fœtus était située plus bas que la pre- . 
miére, dont la base s’appliquait sur elle. Entraînée, engagée 
de plus en plus par les tractions exercées sur l’enfant dont 1» 
tronc était au dehors, elle s’opposait à sa sortie. 

I.es fœttis étaient tous deux du sexe masculin. Le premier 
qui était assez développé, était le plus volumineux, il mesu¬ 
rait 52 centimètres de longueur et pesait 2,879 grammes. Le > 
point d’ossification de l’extrémité inférieure des fémurs 
n’existait pas encore. Sa tète mesurée a donné : Diam. O. M 
12,7. —Diam. niaximum, 13,4, - Diam. O. F. 11,8 -1 Sous 
O. B, 10,8. Bipar. 9,3. — Bitemp. 8,2. — Bimastoïd. 7,6. — 
Grande circonférence, 36 cm. 3. — Petite circonférence, 33 c. 

A1 autopsie, il existait des taches ecchymotiques nombreu¬ 
ses sur le péricarde viscéral ; les deux poumons, le foie les 
reins étaient très-congestionnés. ’ ^ 


--- v.v.,u 

Dans la cavité crânienne, il existait une congestion très- 
intense; les vaisseaux de la pie-mère étaient gorgés d’un sang 
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noir tres-epais, mais il n existait aucune hémorrhagie. Les os 
du crâne n’était le siège d’aucune fVacture. 

Le second enfant était moins développé que le premier; il 
mesurait 46 centim. de longueur et pesait 1,910 grammes. 

Il n existait aucun point d'ossification au niveau de l’extré¬ 
mité inférieur des fémurs. Les diamètres de la tête étaient les 
suivants : D. O. M. 11,4. — Diam. maximum, 12,3. — Di am 
O. frontal. 10,6. — Sous O. Bregm. 9,1. — Bipariétal, 8,9. — 
Bitemp. 6,7. Bim. 9,2. — Grande circonférence, 33,9. — Pe¬ 
tite circonférence, 29,6. 

A l’autopsie on ne trouva aucune lésion du crâne, aucune i 
fracture, aucune fissure ; il y avait un peu de congestion des 
méninges et du cerveau. Il n’existait aucune hémorrhagie. 
—Les poumons, qui avaient été insufflés, étaient très-pâles. 11 
y avait quelques taches ecchymotiques sur le thymus et sur le o- 
péricarde viscéral. Les viscères abdominaux n’étaient le siège 
d’aucune lésion. " 



OBSERVATION XIX (1). 


Mme S...., femme bien constituée ét mère de sept enfants, 



(l) PerrocUud. — TUte, 18». 
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a toyjôura eu eouçhes fort peureuses. $ janvier 1Ô41, 
à trois heures du matin, c^tta dame est prise de doul^w* 
d'aftftmtemeut. A- aept fceureB, la sage-femme reconnaît une 
présentation de l’extrémité pelvienne et abandonne à la na¬ 
ture Texpulsion spontanée du produit. Mais après quelques 
heures d’attente, le travail ne faisant que peu de progrès, 
pour accélérer l’accouchement, elle crut devoir4irer sur le^ 
pieds qui commençaient à paraître hors de la vulve. D abord . 
elle amena sans trop de résistance les cuisses, puis les fesses, 
enfin une partie du tronc: a ce point, une résistance inatten¬ 
du^ s'opposa à l’entière expulsion de l’enfant. 

Tous les efforts devinrent inutiles : les tractions les plus 
énergitpics venaient échouer contre un obstacle qui arrêtait 
la lé te dans rinlérieur du bassin. Dans cette circonstance, 
sans se'* rendre compte de la natuœ de cet obstacle, 
l’attribuant peut-être à une résistance de la matrice, cette 
sage-femme administra, en trois doses successives, 2 gram¬ 
mes de seigle ergoté. Ce médicament amena des contractions 
énergiques continues qui n’eurent malheureusement d autre 
résultat que de causer des douleurs inutiles et d’agacer horri¬ 
blement la pauvre femme en travail. Alors seulement, et en 
désespoir de cause, elle pria sa famiUe d’avoir recours à un 
médecin. Mon frère fut appelé. Son premier soin, comme on 
le pense bien, fut de s'assurer de la nature de l’obstacle. Dans 
ce but, relevant sur le pubis le fœtus à moitié expulsé et pr^ 
nant pour guide le plan antérieur du tronc, il chercha a péné¬ 
trer dans l’excavation. Il y parvint après quelques efforts ; 
mais il ne fut pas peu surpris d’y trouver une tête énorme, 
globuleuse, lisse, et qu’au premier abord il crut être un 
énorme polype fibreux. Cependant, cette erreur ne dura que 
Quelques secondes : la présence d’une fontanelle, et surtout 
Texamen de l’atérus à travers la paroi abdominale, le mirent 
rapdement sur la voie. Il reconnut que cet obstacle tenait a la 
présence d’un second fœtus dont la tête, en s’engageant pr^ 
maturément, avait accroché celle du premier et opposait da 
cette manière, à la sortie de celui-ci, une résistance invinm- 
hle. Le cas était fort embarrassant. Je laisse la parole a mon 

frère : • 

« Deux sortes de moyens se présentèrent à mon esprit : ap- 

nliauer le forceps sur la tête du deuxième jumeau.et dans le cas 
d’insuccès, recourir à la mutilation d'un et même des deux pro¬ 
duits; ou bien tenter le refoulement de la tète qui se présentait 
la première, afin de permettre la sortie de l’autre. Ce dernier 
moyën était le moins cruel; d’ailleurs si tout annonçait la ““^t 
du Wmler enfant, rien ne le prouvait d’une manière irréfraga¬ 
ble, Mais j’ai déjà dit que celte tète était déjà fort avancée (^s 














Texcavation, que la mère avait pris trois doses de seigle 
ergoté et que depuis radministration de cette substance, les 
contractions utérines s’étaient succédé sans interruption. 
Malgré ces fâcheuses circonstances, je ne désespérai pas. 
J’ordonnai un grand bain et prescrivis deux quarts de lave¬ 
ment laudanisé que la malade dut prendre à vingt minutes 
d’intervalle. Uûe heure après je procédai à la réduction; celle- 
ci fut pénible, laborieuse et longue. La matrice revenue sur 
elle-même et moulée en quelque sorte sur le tronc du second 
enfant opposait une résistance qui me parut d’abord insur¬ 
montable. Mais enfin je parvins, après les plus grands efforts, 
à repousser dans sa cavité la tète de ce jumeau. Rien ne fut 
plus facile ensuite que l’extraction du premier enfant ; l’autre 
poussé par les contractions utérines, sortit bien vivant au 
bout de dix minutes au plus. La mère se rétablit parfaite¬ 
ment. 

OBSERVATION XX {0- ^ 

Mme B..,., cinquième grossesse, deuxième grossesse 
gémellaire. — Je la vis pendant la journée; les douleurs 
étaient faibles et à longs intervalles, la présentation (siège) 
très-haute. Je dis de m’envoyer appeler quand les douleurs 
seraient plus vives. Dans la soirée, on m’envoya chercher. 
Quand j’arrivai, le siège était sorti ; comme la tète tournait 
dans l’excavation du sacrum, après que j’eusse mis le cordon 
hors d’atteinte de la compression, je sentis une tumeur dure 
descendre avec force sous l’arcade pubienne pendant une dou¬ 
leur très-forte; cette tumeur empêchait complètement l’extrac¬ 
tion de la tète qui se présentait. En examinant avec soin, je 
vis que cette tumeur était la tète d’un second enfant. Cette 
tète était fortement appliquée à la première et j’eus delà dif¬ 
ficulté à les décrocher; profitant des intervalles entre les dou¬ 
leurs et soulevant la tète du second enfant pendant les dou¬ 
leurs, je réussis bientôt à extraire la tête du premier enfant et 
le second suivit naturellement. Les jumeaux étaient de taille 
ordinaire et vécurent ainsi que leur mère. 

OBSERVATION XXI (2). 

■ T’ ■ ' ^ 

• n 

^Dans la nuit du 7 mai 1836, M. Calise a été mandé par 


(1) Sidney. — JEdimb, Med, Journ, 1855. 

(2) Calise. — Gazette Médicale t 1837, p.2â5. 





















. — 3T — 

l’autorité à visiter une pauvre femme qui ne pouvait pas ac¬ 
coucher ; elle était en travail depuis la veille. Il y avait trois 
heures qu’un des enfants présentait les pieds à la yulve, et 
en était sorti jusqu’à la partie inférieure du tronc. L®® ^ 
leurs étaient vives et fréquentes, mais 1 enfant n avança 

^ S’étant assuré que le bassin était bien conformé, la 

femme était déjà accouchée heureusement autrefois, et que 

SSt dont il s’agit était mort. 

voir d’en faire l’extraction. Il porte la main la matrice, 
lire les bras l’un après l’autre, et essaie de dégager la lete, 
mais cette partie paraissait enclavée dans 1 excavation, die 

et trouve avec surprise que la face de l enfan dail tournée 
contre le pubis, en place de l’ètre contre le sacrum. 

Cette ci?wnstance cependant a fait naître le soupçon que 
la^S^encSS pouvait, b^ appartenir à un second enfant 
et no^ celui se montrait à la vulve. Aussi l’a-t-il re- 
DoSsie en haut de la matrice. Celte manœuvre a réalisé son 
îoupçon ; il a senti distinctement la presence de deux en- 

'iocliQte vers le côté droit de la mère ; la tète de 1 autre enfan 

E‘r2la“s™SSse;=.?e%'l^ 

^■11 

?aît7af îa wS'fpoda^^^^^^ suites des couches ont été 
heureuses. 

. OBSERVATION XXII (1). 


il) Wuller. — Ztitisckrifl f. GebAtkK. 1.16. P- 17» • 
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WfeBt maiîtffe^ées les premières douletrrs. Bile vînt aasssMt 
^ fut «Çuè- Le toucher montra la poche rompue* le cdt ea- 
^ouvert de 1 pouce 1i2 ; et, dans celui-ci, au Heu de la tété 
^ on s attendait a trouver, on rencontra le siège avec la li- 
^e des hanches dans le premier diamètre oblique, la pointe 
du sacrum en arrière et à gauche. En même temps, îetronThi 

entourée de plusieurs tîouré de 
Mfdçm. on ne pouvait atteindre le pied droit ; le scrotum était 
tangible. A l’exploraWon extérieure, le baé- 
^ntre^ftit trouvé gros, dur, et, en deux endroits, à droite et 
à^uche on entendit des bruits de souffle placentaire avec 
intensité égale et entre ces deux endroits il y avait un es¬ 
souffle oùl’bn n'entendait aucun 

«lu frtjfi c haut, on entendait les bruits du cofeur 

trop-haut et trop àgauchepour 
^ Us puissent appartenir à Fenfant dont le sié^ se prSn- 

SvA.v du nombril, là où l’on devait per- 

mlrina battements de l'enfant qui se présentait, les sou^s 
On^rnnvau distinguer. Selon toute apparence 

nTf, grossesse gémellaire. dou- 

on f violentes, la femme était très-agitée, àrait 

et vomit bientôt ce qu’elle avait 

évo.nMnn'^'"«f ° dans lè petiAassin^Ion 

fJnJaff 1 ^ S effectua normalement, de telle fecou qu'ü se pré¬ 
sentait toujours dans le diamètre droit. Mais ce n’est au’am 

farcade î^e la hanche droite passa^ouS 

IfiWr» apparut fbrtement tuméfiée à Foriflee 

moment, les douleurs devinrent plus faibles et 
^ cessèrent bientôt complétenieut. Quelques doses de s^ele 
CTgote les réveillèrent de nouveau, S loSois LS 

S vws^ développa une congestioïtin- 

1»^;, ’ • 1 injectés, brillants; la femmeaocur 

ment • la cIlhT*f saignée amena dü soulâge- 

ment la céphalalgie disparut môme pendant que le sang coiïMt 

, encore;,mais.en même temps les douleurs s’arrêtèrent de sorte 
que l’accouchement eu resta là. Après deu.x hèurernouveUe 

«SS,ta «îl rr"» fsuivieSagSt 

Mai. 1 agitalion et la faiblesse de la femme auBmeolèrenl ius- 

fèlm f '““P= 

être e^xpulsé par 1 enfant. Alors je me décidai à inter 
venir pour achever l’accouchement. La femme portée sur le 

ItSSSreê'f"'"''?,”"’' a«i8i?îbSfc,«n fu! 

rem introduits en forme de crochets dans les niis du îarm» 

lenlemLT èf lafsL'S 

J qu au voisinage de la région ombilicale ; mais 
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àlots là Tésistàûce devint telle qnè l’extraction cessa. La jafn'be 
jtauche avec le cordon qui l’entourait fut dégagée et on com- 
trténça les tractions sur la cuisse gauche et le genou droit. 
Mais en vaiû, la jambe droite fut aussi dégagée quoi^e plus 
difficilement. Les tractions restèrent encore inutiles. Il y avait 
là un obstacle qui ne pouvait être surmonté par la force em- 
ployée. Le corps de renfant étant placé dans îe premier dia- 
al mètre oblique, je portai ma main droite le long de sa poitrine, 

’ dans le vagin et je butai dans la partie supérieure du petit 
bassin contre la tète du second enfant, dont la suture sagit¬ 
tale était dans le premier diamètre oblique ; car elle était des- 
œndue avec la poitrine du premier enfant dans le petit bas¬ 
sin et était enclavée entre la partie gauche de la paroi du 
bassin et la poitrine du premier enfant Pour faire Pl«s û e^ 
pace, je descendis les deux bras, le gauche facilement, le droit 
Svec peine, car j’avais à le passer par-dessus la tête du second 
enfant. Je m’efforçai en vain de tenir la tète 
à gauche, sur la fosse iliaque correspondante. La tète était si 
^ fortement enfoncée qu’il n’y avait pas moyen de la re- 

“Si‘essai que je fis, d’attirer les épaules avec la main gauche 
cnie l’avais portée sur elles demeura mfructueux. J enfonçai 
de nouveau ma main droite entre les 

visage de celui qui arrivait le premier. Pendant "ne douleur, 
la PMhe tendue du second enfant se rompit. Je tâchai de re- 
nousser la tète mais sans succès. Alors j’enfonçai deux doigts 
dans la bouche du premier enfant et je tirai ; l’extraction ^te 
d^tte façon échoua encore. Portai^t ma main encore plus 
haut le la posai sur la tète de J’enfant et tandis 
Lttetete Kpo^Si fortemUsur la,gauche, a^cle dos 
Ë ma mii! la tètJ^u second enfant. Cette façon d’agir 
ït“nS! La tète se porta de côté et de la façon indiquée 
^mpi^le premier fœtus. C’était un enfant maigre, mort 
ropétaUon ; ear 1 | y avait «pco», 
au commencement, des pulsations du cordon et des mou- 
'■ vements des extrémités. Le côté droit du du cop, de 

, la poitrine ainsi que la face autérieure du bras droit étaient 
fortement contusionnés par la pression contre la lèle du se- 
rnnd o.nfant et de couleur bîeu foncé. 

1^ to u'’b<’»^ pratiqué immédiatement apres 1 accouchement 
tete du^ second enfant dans la première position 
rsommet. On entendait les bruits du’cœur «gauche au- 
dessous de l’ombilic. Les douleurs étatot rares, faibles, sans 
action sur la tète. Quand elles acquir^t une plus gr««de 
fSa SnSsliou céphalique se manifesta de nouveau c^ez la 
mère qui étfit déjà Affaîblie^rsj 
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_ x.vui a pu extraire le preinier enfant en faisant sur sa 

pa^de nSr '' 


OBSERVATION XXIIl (1). /. ;' ’ r ’-‘ 

i? ai) SO'"'‘ : .. ’ l'^i-rorfïT'' " * 

. P0?rlarLLt“oif7«e£Sd™ "™"* 

plus lard, eue s« tr„uva E mîs .m'rr,?™":* "" P'“ 
J'- tiens, nuit et jour, à cause dp«! mAnVnls 
meaux qu’elle pol-iait Le 9 ju¬ 
ment commença eL comme la an' ée, l’accuuche- 

rendre compte de là nrS^ialtnT «e 

a la portion fœtale qu’elle nouvau nii°-7®^ petitesse de 
■lerae.de 1 . malsoKcSamem ‘■‘"r 

huil heures du malin, alors que le col ü-etén «' a 

complètement dilaté un^ ^ a encore qu’m- 

uüpWA onze heuks eV"^^^^^^ et 

siéije avec un pied setaii lU»petileipent des eaux et un 

1 tandis qu’on ne pouvait plug sâltirde 
du tronc et des bras me se fit ^ dégagement 

• ne suivait pas etqu’elle ne piu7re extraffp^’ 
on recourut au forcens mil? ^r. ^^traite avec les mains, 

.pouvaut réussira placer la brancl£gaî£ renoncer, ne 

*ïronc7 lerb7s^in Z7r5^i‘2 pirtF^^ trouvâmes le 

sans batiements. Le toucher nr-iHo»/? cordon 

constater que le cou était extraordin7 permit de 

ipldcée très-haut dans le diamètre nhu^ tète 

.reconnûmes quil y avait dans le droit; enfin nous 

ché une seconde:tete7 ® et à gau- 
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Nous appliquâmes le forceps, et rextraction du premier 
eafant réussit sans dilficulté; sitôt après, nous pûmes ex¬ 
traire la tète du second avec la main. Les deux enfants, un 
garçon et une fille, étaient morts. Il est probable que les pla¬ 
centas s étaient détachés trop tôt, ce que semblaient prouver 
leur sortie immédiate et Texistence d'une épaisse couche de 
sang coagulé sur la face utérine. 

La mère était et resta sans mal. 

Dans les onze cas suivants, l’accouchement fut terminé à 
l’aide du forceps. 


OBSERVATION XXIV (1). 


Une jeune femme, de 20 ans, était arrivée au terme de sa 
première grossesse sans autre accident qu’un érythème pru¬ 
rigineux (les parus abdominales, dû probablement à l’extrême 
distension des téguments. 

Le 4 décembre, elle avait ressenti, dans la nuit, quelques 
douleurs ; je trouvai le col effacé, mais dilaté seulement du 
diamètre d’une pièce de 50 centimes, et je sentis- distincte¬ 
ment une tète de fœtus à travers les perois utérines. 

Je revins dans l'apr’^s-midi, le travail avait marché, et je 
ne fus pas peu surpris de trouv'er le pied droit dans le vagin. 
Je crus m’étre trompé dans mou premier diagnostic. Ce pied 
fut bientôt suivi de l’autre; vers huit heures du soir, les 
cuisses et le bassin étaient sortis; je fus frappé du peu de 
volume de ces parties. Je complais, dès-lors, achever facile¬ 
ment rextraction du reste; je fus donc surpris d’éprouver 
une certaine difficulté pour atteindre et dégager les bras; et, 
bien plus encore quand, les bras étendus le long du tronc, il 
me fut impossible d’amener les épaules au dehors. 

Le cordon ombilical avait cessé de battre, le temps pressait, 
il fallait en finir. J’exerçai des tractions de plus en pins éner¬ 
giques qui restèrent infructueuses. Après quelques minutes 
de tentatives, j’essayai d’introduire la main pour arriver à 
Tétrange obstacle qui m’arrêtait. 

Le détroit supérieur était occupé par une tète plongeant 
en partie dans l’excavation, et présenlantson diamètre fronto- 
occipilal dans une direction un peu oblique d'avant en arrière 
et de droite à gauche. La ^ande fontanelle se trouvait pres- 


(l) Carrière. — Journal dt Malgaigne^ 1848. 





















àù cfômrê, tàûdis que lô petite, située ea àîtlère, ètàit 
îftàcceéôible. Ce fut seulement alors que je reconnus la vèti- 
tal)le silüâtiôù des choses. 

Cette tôtè était celle qué j’âvâis sentie le mâtin. H ÿ âvâît 
Aône deux éUfants qui se correspondaient par leur plâù âh- 
térieur, et dont l’un se présentait par Textrétilîté pelvle^ê, 
et l’autre par la tète. Le premier aVait glissé sur celui-ci, èt 
s’était engagé d’abord en refoulant et faisant remonter la tête 
de l’autre, qui occupait auparavant le segment inférieur. Mais 
bientôt les deux têtes s’étaient rencontrées et accrochées 
l’une à l'autre par la face ; l’expulsion du premier enfant s’é¬ 
tait alors arrêtée; les efforts de traction que j'âvâîs ensùîtè 
opérés sur lui n’avaient servi qu'à enclaver et fixer solidement 
la tête de l’autre au détroit supérieur, tandis que la sienne se 
trouvait retenue au-dessus de la symphyse pubienne. 

Sans perdre un seul instant je fis relever fortement le tronc 
de Cet èhfhnt, afin de dégager un peu le passage, et j'appli¬ 
quai le forcéps sur la tête de lautre. Cette opération éé fil 
sans trop de difficultés, et, après quelques instants de trac¬ 
tions médiocres, j’amenai un enfant vivant, qui respira ét 
ctio après son extraction. Ce fut seulement alors que j’achevai 
d’extraire le premier, qui était mort. La délivrance suivit im¬ 
médiatement; il y avait deux placentas confondus seulement 
par une partie do leur circonférence. 

Malgré la difficulté du travail et la présence simultanée de 
•déux enfants aU passage chez cette dame, madame F,.. n'éUt 
è SOUfiVir d’aucune contusion des parties, ’el il û’y eut pas Ih 
plus petite déchirure. Les suites de couches furent tout-à-îàit 
naturelles et aujourd’hui, vingt-deuxième jour, là mèré ét 
i’ènfhnl sont en parfaite santé. 

rr 

OBSERVATION XXV (1). 

Le mars, appelé auprès de madame M,.âgée de 30 ans, 
à sa seconde grossesse, j’arrivai chez elle vers les cinq heures 
après midi : les membranes s’étaient rompues vers les deux 
heures et depuis ce moment le travail avait été énergique et 
incessant. Peu de temps avant l’instant où je la visitai, elle 
avait senti que quelque chose était sorti et faisait saillie en 
dehors du vagin; je l’examinai et je trouvai les deux pieds 
d’un enfant engagés à la fois. A la suite de quelques douleurs 
seulement, la partie inférieure du corps se présenta égale- 


fl) Balfour. — Gazette des 'Bôpitmm, 23 mare 1S5S. 
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-' ment, mais tout*à-coup, et sans qu’on puisse d’abord se l’ex¬ 
pliquer, la marche de raccoucbement fut arrêtée. L'enfant 
présentait l'abdomen tourné vérs lé sacnim de sa mère. En 
recherchant la cause de ce temps ^d'arrêt, je trouvai la tète 
S’tiii second enfant s’avahçëüt dans* la cavité pelvienne^ l’bc- 
èi^ut occüpatit la concavité du sacrum et la face posée sur la 
pértie supérieuré de la poitrine et sur le cou du premier en¬ 
fant ; le menton se trouvait au-dessous du menton du premier 
êtifant et lui était tout-à-fait opposé ; celüî-ei déraeurait aibsi 
^ àu bord du bassin sans pouvoir s'ÿ àvâncét davantage. Par 
bonheur j’avais avec moi un petit forceps et je l’appliquai îm- 
^ ihédiatement sur la tété du second enfant; tôUt en en faisant 
lisage, j'opérais de légères tractions sur le premier edfhüVeii 
'* ^îé saisissant par les jambes que j’amenai ainsi douceméUt ati^ 
dehors: sans beaucoup de difficultés, je pus ensuite extrairè 
lé tète dii second enfant, et en agissant de cetté façon, là tèté 
dü premier descendit daUs la concavité du bassin et repilt lé 
position qu’fellé occupait d’abord ; seulement, c’était mainte¬ 
nant la tète de cè premier enfant qui empèchélt le corps du 
Second de descendre. Je maintins alors la tète du second 
aussi en arrière que possible, et ayant Saisi lés membres du 
premier, j’exerçai^ avec précaution, de nouvelles tractions; sé 
tète glissa bientôt sous rarcadé du pubis et ce premier enfant 
tînt au monde, tandis que l’autre se dégageait facilement et 
arrivait ainsi âfu dehors. 

C’étaient deiix pétiteO filles d’une organisation délicate, 
mais au-dessous du volume ordinaire dés jumeaux, ce qui 
me fit penser que l’accouchement était prématuré et de quel¬ 
ques semaines avant terme. Toutes déüx allaient bien, étalent 
én bonne santé quand je cessai de donner tnéO soîds à Tâc- 
cOuchée. Un double placenta avait été expulsé peu de témps 
après raccoucbement, et l’utérus s’était aussitôt convenable^ 
lûent rétfacté. Lé mère se rétablit en îieu de jours. Il ne s’a" 
coula pas plus d'une heure entre le moment ou j'arrivai à lé 
r demeure de la patiente et celui oü je la quittai aprôë tfi’èfre 
assuré de l’état de contraction de la matrice. 

J’ajoute, én terminant, que je n'employai pas le chloroforiUé 
en cette circonstance, parce que la mère était tourmentée’ 
d’iine légère affection du cœur, suite d’une attaque de rhuma¬ 
tisme articulaire qui remontait déjà à quelques années. 
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OBSERVATION XXVI (1). 


Dans Taprès-midi du 24 septembre 1866, je fus appelé chez 
une primipare, la femme H. à M,.. parce que raccouchement 
se faisait lentement, et que la sage-femme n’était pas bien 
fixée sur la partie qui se présentait. 

La femme H..âgée de 34 ans, bien constituée et de bonne 
santé, était réglée depuis Tâge de 17 ans toutes les quatre 
semaines pendant six à huit jours. Elle vit ses règles pour la 
dernière fois vers la fin de décembre. La grossesse qui débu¬ 
tait alors suivit son cours sans aucun trouble, et la femme dit 
s'étre trouvée comme par le passé et n’avoir rien remarqué 
d extraordinaire dans la conformation extérieure de son ven 
tre et dans les mouvements fœtaux ressentis depuis le milieu 
de mai. Dans la nuit du 23 septembre se firent sentir les pre¬ 
mières douleurs assez faibles, mais suivies d’un abondant 
écoulement par les parties génitales, écoulement qui eut 
lieu pendant que la femme était levée pour aller à la garde- 
robe. Les douleurs qui cessèrent bientôt firent croire à la 
femme qu’elle n’allait pas accoucher de suite ; d’ailleurs elle- 
même ne comptait accoucher que dans quinzejours. La sage- 
femme, qu’on avait appelée dans l’intervalle, trouva le col 
très peu dilaté et sentit une grosse partie fœtale dont elle ne 
put préciser la nature. Jusqu’à mon arrivée, les douleurs 
étaient rèstées faibles et rares au point que la malade s'en¬ 
dormit. 


^ Je la trouvai très-calme ; rien de particulier dans la formé 
du ventre. Les bruits fœtaux étaient entendus à droite, les 
bruits placentaires à gauche ; la vulve était étroite, le vagin 
large et sec. Je sentis, à travers le col dilaté comme un tbaler, 
un siège avec les pieds en première position; les eaux étaient 
écoulées 


uomme les contractions suivantes étaient très-douloureuses, 
et que la pénétration du siège agissait peu sur la dilatation 
du col, je fis faire quelques injections de camomille tiède. Au 
matin du 23, le col s était dilaté du double, le siège était des- 
cendu un peu, de sorte qu’on pouvait, avec l’indicateur, 
atteindre le pli du jarret gauche. 

Pendant la journée, plusieurs injections de camomille furent 
encore faites; les douleurs devinrent plus fréquentes et plus 
urables; le col se dilatait de plus en plus, de façon que le 


(ij Kliogelhofer. 'Bm'lin Klin. Wochenschr. 1873. 
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soir, il ny avait plus que le segment antérieur qui était ten¬ 
du comme une corde sur la hanche gauche de Tenfant. Mais 
le siège n'était descendu que très-peu, bien moins que la 
forme des douleurs et la conformation du bassin n’auraient 
pu le faire supposer. 

Le 26 au matin, comme le segment antérieur du col s'était 
presqu’entiSrement effacé, et que malgré cela, le siège n’était 
pas descendu plus bas, j’essayai, à plusieurs reprises, d’aider 
les contractions par de légères tractions faites avec mon indi¬ 
cateur introduit dans le creux du jarret gauche. J’agis ainsi 
moins pour obéir au désir de la femme qui souhaitait une 
délivrance prochaine, que pour me rendre compte de l’obsta¬ 
cle qu’indiquait la disproportion entre les douleurs et la len¬ 
teur de l’accouchement. Je pus ainsi constater quelque chose 
de tout-à-fait extraordinaire : c’était comme si le fœtus avait 
été retenu, et remontait une fois qu’on avait retiré le doigt. 
Néanmoins, l’exploration la plus minutieuse, tant externe 
qu’interne, ne m éclaira nullement sur l’anomalie existante. 
Il n’y avait pas encore indication à une intervention de l’art; 
aussi, j’attendis dans l’espoir que les douleurs, qui d’ailleurs 
étaient normales, pousseraient le siège plus avant. Mais dans 
les heures qui suivirent, il n’y avait pas de succès apprécia¬ 
ble. Aune heure et demie seulement de l’après-midi,' après 
des contractions énergiques et aidées de tractions, le siège 
était descendu assez bas pour qu’on put voir l’inflammation 
Me la hanche gauche. 

Pendant les heures suivantes, il n’y eut aucun changement; 
alors après avoir sondé la malade, je la fis placer sur le lit 
d’accouchement et pratiquai un nouvel examen qui resta sans 
succès, et, comme la femme le demandait, je me préparai à 
faire l’extraction. Avec mes deux indicateurs introduits dans 
les plis des jarrets, je pus amener, quoique lentement, et sans 
de trop grandes difficultés, le siège jusqu’aux deux hanches. 
Les deux ou trois tentatives que je fis ensuite pour dégager 
le fœtus davantage ne réussirent pas. Il semblait que cé der¬ 
nier était retenu ; en effet, quand on cessait les tractions, on 
le voyait reculer. Alors je dégageai les deux extrémités infé¬ 
rieures, ce qui se fit facilement, et une contraction qui suivit 
poussa le fœtus en avaht de façon qù’il était déga^ jusqu’à 
l’ombilic : le cordon ne battait plus. 

Comme j’introduisais la main pour dégager le bras droit, 
je trouvai le dos fortement comprimé contre la paroi gauche 
du bassin, mais je pus néanmoins, à l’aide de deux doigts in¬ 
troduits plus avant, arriver jusqü’à l’épaule et dégager le bras 
selon la méthode ordinaire. Le bras gauche butait fortement 
par l’aisselle contre la symphyse pubienne et était recourbé 
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sur 1^ tète, dont rpcçiput remplissait la moitié gauche du dé¬ 
troit Les tentatlyéç je ns pour imprimer au fœtus un 

mouvement de rotation et dégager son bras demeurèrent 
infructueuses; la tète était çpmmp enchâssée. ' 

En même temps, je remarquai que la poitrine du fœtus 
était comprimée au même point que son dos, et s’écartait de 
la paroi droite du bassin ; alors aussi, à Taide de mes doigts 
introduits plus avant, je découvris l'obstacle à raccouchement, 
c’esl-à-dire une seconde tète. Celle-ci n'était pas recouverte 
de ntémbranes et était immobile à l'entrée du bassin avec la 
suture sagittale transversalement dirigée, la petite fontanelle 
étant à droite, la grosse un peu plus haut à gauche, r^osant 
sur là première pièce du sternum de l’enfant qui était en par- ' 
tie né. L’idée d’Un fœtus à deux têtes, qui m’était venue en 
sentant la déuxième tète, s’écarta bien vite quand, outre la 
position des fontanelles, j’eus constaté que les bruits du cœur 
fœtal se faisaient entendre dans le côté droit de la'Voilrine. n 
s’agissait donc de deux jumeaux. La tète du survivant avait 
occasionné l’anomalie existante et devait, en fin de compte, 
rendre impossible l’expulsion en premier lieu du fœtus tpil 
s’était présenté par le siège. 

Je ne fus pas un instant en peine sur cequ’îl y avait à faire. 
L’extraction ne pouvait être effectuée dans de pareilles condi¬ 
tions. D’un autre côté, je regardai comme inutile de ihîfe 
d’abord des tentatives pour repousser en arrière la télé du 
second enfant, car sûrement, mèmè si cette tôté avait pu être , 
mobilisée dans le bassin, les deux mentons s'accrochant l’un * 
à l’sutre, c’eût été là un obstacle difficilement surmontable. 

A çès circonstances, il faut ajouter les çontractiohs utérines 
qu’eût provoquées l’exploration. 

Décapiter le premier produit pour faire de la place au second -"-i 
eu^té trop précipité, sens compter les dangers d’unè pareillq 
opération pour la mère. La véritable indication me paraissall 
être d’extraire avec le forceps là tète du second enfànt à côté 
du tronc du premier dans le cas où U y aurait Urgence. L’in- 
dication n’était pas pressante, vu que le premier enfant était 
mort, et que les bruits du cœur du second étaient ençoré 
distincts et normaux* 

^ ^ attendis donc, et, dès Je quart d’keure qui suivit, j’euS 
l’occasion de faire des remarques sur les efforts de la nature_ 
ppip terminer raccouehement, remorques qui justifièrent -î. 
pleinement les résolutions que j’avais prises. 

A trois heures de l’après-midi, je fis l’application du forceps* 
sur ianseconde tète. Pendant que la sage-femme écartait les 
parties déjà sorties du premier fœtus, j’appliquai le forceps 
rapidement et sans .. 
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Uaçttom» médiocres amenèrçïit la Wta de façoa 
d’abord le front, puis rqcçiput et enfin la tète apparurent 
Pendant les douleurs suivante^ soutenues par des frictions 
sur l’utérus, la face, d’abord tournée à gauche et en avant, sa 
üéehit de plus en plus vers la partie interne de la cuisse 
gauche, tandis que le tronc du premier enfant tournait autour 
de son axe. Ces rotations continuèrent jusqu’à ce que la face 
du second se fût complètement tournée vers la cuisse ain^i 
que le dos du premier. Comme les contractions et plusieurs 
tentatives manuelles pour terminer au plus tôt l'accouchement 
n’aboutirent à rien, je saisis de nouveau le forceps pour 
pliquer sur la tète du premier, ce que je pus faire sans difff^ 
culié comme la première fois. Une faible traction aidée d’une 
douleur eut tout le succès désirable. Les deux produits furent 
extraits en môme temps à trois heures et demie de l’aprèa*» 
midi. Le premier enfant, un garçon était mort; le second, une 
fille était asphyxiée et ne put être rappelée à la vie, 

Sur les deux, on constatait que le sternum était dépriiné 
par la pression réciproque. A part cela, les deux enfantii 
n’avaient aucune lésion et étaient bien constitués. 

Ils paraissaient être nés deux ou trois semaines trop tôt. 

Poids du premier, 2,750 grammes. • 

Poids du second, 2.875 grammes. 

Après l’expulsion des deux produits, l’utérus s’était bien 
contracté. Le toucher montra les parties génitales sans lésions. 

Le délivre fut extrait avec la main. 

Les deux placentas étaient fusionnés ; sur 1^ foce foetale, 
leur limite respective était marquée par une saillie fibreuse* 
sur la face utérine par une dépression. Ils ne présentaient 
d’ailleurs rien de remarquable. Les deux poches n’étaient 
pas accolées. 

Poids du délivre, 1.250 grammes. 

Dès les premiers jours, l’accouchée se trouva bien, quitteIf 
Ut le cinquième jour. Au sixième jour, elle tomba atteinte d# 
métrn*péritonit6 qûi l’emporta le douzième jouF« 


OBSERVATION XXVII (1) 

Lè 17 mars 1865, à 8 heures, je fus appelé près de MmeM..., 
âgée de 20 ans, primipare. Son accouchement était prématurd, 
car eUe ne l’attendait qu’au milieu d’avril. Sa santé était 


(l) Tellkampf. — Nm-Tork klià, /osm. May, 1167. 
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Donne. Depuis trois semaines, elle souffrait de temps en 
temps d’un sentiment de pression dans le bas ventre et de¬ 
puis quelques jours, elle avait de véritables douleurs qui 
depuis une heure de iaprès-midi avaient beaucoup augmenté. 

A mon arrivée, les douleurs étaient très-fortes e t se succé¬ 
daient , rapidement. Tout chez elle me fit soupçonner une 
gros^sesse gémellaire. En ^examinant, je trouvai le bassin de 
grandeur moyenne, Tentant se présentant par le siège, les ^ 
membranes rompues et tout dans un état favorable. Au bout 
d’un certain temps, comme les épaules se présentaient à la 
vulve, les douleurs augmentèrent et ne produisiïent aucun 
effet. Je pensais que le bras droit pouvait être retenu par le 
promontoire, et pour Tameuer, je soulevai la tète de Tenfant. 

Ne réussissant pas, je crus que la cause en était due à la po¬ 
sition de la tète qui se trouvait très-haut et j’examinai de - - ^ 

nouveau. 

Je vis alors qu’il y avait un second enfant dont la tête, ' 
recouverte de ses membranes, était appliquée à la gorge du 
premier. Il me fut évident que la tète du second enfant était 
descendue avant celle du premier, la pressant en haut et en 
arrière contre la symphyse, l’accouchement était nonpasdiffi- 
cile, mais impossible. J essayai en vain de repousser la tete 
du second enfant; mais Tulérus fortement contracturé main- ^ 
tenait les tètes absolument appliquées Tune à Tautre. Je me 
décidai à employer le forceps. On ne sentait plus de puisa- ^ 
tions dans le cordon du premier enfant. Je chloroformai la 
malade et, le corps du premier enfant ayant été soulevé, j’ap¬ 
pliquai le forceps à la tète du second sans grande difficulté. 

La tète et les épaules ayant été extraites, la tète du premier 
etlç corps du second suivirent tout seul. Le placenta fut faci¬ 
lement extrait, il était double; les membranes se composaient 
de un chorion et de deux amnios. Les deux enfants,des filles; 
pesaient de six à sept livres chacune. 

Le second enfant était comme asphy^xié, mais au bout d’un 
moment, nous lui rendîmes la vie; elle vint très-bien et jouit 
à présent d’une bonne santé. 

La mère souffrit quelques jours d'une rétention d’urine qui 
nécessita le cathétérisme et peu après, d’une cystite corn- 
mençante, causée sans aucun doute par la pression de la tète 
du premier enfant. Cette affection céda vite à un traitement 
approprié. 







































•t| 






. ■ -‘.v-wcst _,8?a;jsai ^ çjbv ' ^lii.aç’*'?*^*-''?’. i 

')1 ' '-b ÿii9fd(tji92'-4e.- 

t OBSERVATION XXVHI «nf.r.ôr 

.lyoîÿMiw*. ' ''^îT îb^?î6T-ji;'r ob^irtrÇaii'i ? 

’ Eichhorn (1) nè pouvant extj'aïré ta tète premier énfàut, 
comme on le fait dUiabilude, appliqua lë'^brcépà sur belle du ~ 
second. La tète du premier sortit en rtième léinps que le cd&s 3 
du deuxième. Les deux en'faiits étaient morts. ■ ' 

. ' iOL- ,D< ' ;q Cl p.apcTdm-)^. 

J^* - i'- iq oVîi'iioo ^^fitétnim'!‘*yij0’D 

le > OBSERVATION XXlX .v 

'.-r-.! ^ .y-ifls 

^ C!* O 7\a ' * f ' 

b., âgée de 49 ans, célibatairej manouvrièrê, ayant tour 

jours été parfaitement poilantje^ primipare^ pn sentaàla 
clinique d'accouchenieuls (rte Vunne), le 30 novembre 4S60, 
avec une poche d(îs eaux prélOvài^ rompre. •\^rjr i^n^r ^ 

L examen, pratiqué iiuméiiiateraent après la rupture des 
membranes, montra que le fond derj'ulérus arrivait jusqu’à 
quatre travers de doi^t de rapj>eüdice xyiihoïde ; comme .5 
1 utérus était relativement coiiiraciéy la ^palpation ue put ^ 
fournir aucun renseignement positif. On entendait-distincte¬ 
ment à gauche les batieinents du cœur fœtal. Tonfice uUr.n rb 
était dilaté, et, dans le vagin,on trouvait le siègeaccomppgoé • 
de deux pieds : la t>ointedu coccyx éiait dirigée du côté droit: 

De .ce qu il y avait présentation du siège en seconde position,, 
et de la présence très-mrtte des baiieuients du cœur fœtal à 
gauche, on conclut à l’exislence d’une grossesse gémellaire* ia 
Ce diagnostic fut bientôt confirmé; un quart d’heure plus ‘ 
tard, les deux, pieds apparurent à la vulve présentant leur 
face plantaire, on les chaiouiJia et il ny eut aucun mouve- 
mentretiexe; cependant, les baitements du cœur étaient tou- .jj 
jours perceptibles à gauche. .4 ;> u;^ ^ 

Une demi-heure après,.le siége et les pieds sorUrept spon¬ 
tanément; immédiatement, la partie supérieure^ du tronc se 
dégagea suivant le mécanisme hahiluel, sans qu’on pùt.cQns- 
tater une seule pulsation du cord^ ombihGehjpn opéra faci¬ 
lement le r dégagement des brasrqi}! étaient;fléchis dens la 
position qu’jls occupent à Tétai noripal, et la tète étant j^stée 
élevée, on la saisit d’aprè^ le pro.(^dj§-de Smeltieimodirié,^^ 
de là faire se dégager. Cette manœuvre ne fut pas couronnéo # 
de succès. Un nouvel examen montra que, en arrière et à 


0) Cilé par Reimana. 

(2) Braun. — All^emeine Wiener Medizinische Zeitung. VI Bd. 1861, 
page 2. 
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gauche delà tête du premier enfant se présentait la tôteïl^m 
second fœtus, dette seconde tète était recouverte ^par Içs 
. membranes; sa suture sa^ttaleétait’^rigée transyersaiement 
. et la petite fontahelie était située à gauche. Comme aîors^les 
, b^its du cœur, toujours perceptibles à gauche, étaient ^le- 
•venus plus faibles, je rompis à Taide d’une plume taillé en 
-pointe les membranes <^i formaient sur la tète upe poche 
modérément tendue, et j'appliquai le forceps sur la tète 4? 
second enfant. Cette tète vint suivie du tronc qui passa à côté 
de la tète du premier fœtus ; celle-ci suivit, expulsée par une 
douleur. L’enfant né en présentation du siège était mort; ;il 
offrait tous les symptômes qui permettent de croire à la mort 
^ pendant le travail. Le second enfant extrait avec le forceps 
, é^it légèrement asphyxié, il fut ranimé par les moyens ordi¬ 
naires, mais il succomba cinq heures plus tard. Il pesait 4,667 
grammes et mesurait 45 centimètres de longueur, 
a. L’enfant mort-né pesait 1,425 grammes et sa longueur était 
de 42 centimètres. Tous deux étaient de sexe naasculixi. Dix 
pûnutes environ après la sortie de l’enfant venu en présen- 
^tion du siège, un placenta unique était expulsé ; il offrait 
- un chorion et deux amnios. Les trois vaisseaux v(dumineux 
de l’un des cordons présentaient, à la surface du placenta, 
de nombreuses branches de communication avec les vaisr- 
. ^nux de 1 autre cordon. Pendant la durée des suites de cou- 
. çbes, la mère eut une parotidite. _ , , -- - 

i * . ^ , ‘ ^ 

OBSERVATION XXX Ci). 

^ ' £!tOu 

Mme Em^ie W., femme d’un batelier, âgée de *8 ans, grossç 
pour la troisième fois, avait eu deux premiers accouchements 
facües et rapides. Le 20 juin de l’an passé, à deux heures de 
la nuit, elle sentit les premières douleurs et la sage-femme 
; Mme y. trouva, en l’examinant trois heures plus tard pour la 
première fois, le col effacé, la poche des eaux prête è se roi^ 
pre, et constata une présentation du siège. A cinq heures et 
^quart du matin, eut lieu la rupture et bientôt après, l’expul¬ 
sion d’un enfant jusqu’à la tète. Les douleurs, jusque là très- 
fortes, cessèrent alors et malgré des manipulations répétées de 
la sag^femme, la tète ne put être extraite. L’accoudbement 
avait lieu au bord d’un bateau de l'Elbe, et l’assistance d’un 
-XDé^çin était plus difficile à obtenir que dans une ville. Quand 
à cin q heu res trois quarts du matin, le cordon eut cessé de 


(l) ïlinttl. — MonaUn furQeiuiU, 186 f. 
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battre, et que la 

raiTivai vèrs sept ^ures^'^^ët trouvé ] 
excitée, mais complétemèHE sans douleurs ; Tenf^a.» 
jusqu’à la tête était livide et sans vie. Par l’exploration utérine 
que je pratiquai avec toute la main, je ne pouvais atteindre 
'^ni la bouche ni le menton, mais je sentis partout des os du 
crâne, sans pouvoir distinguer aucune suture. Je dois avouer 
que l’exploration ne me donna pas une image claire ^de la 
^situation, et que je ne pus m’expliquer pourquoi je ne pouvais , 

• atteindre ni la bouche ni le menton de la tête qui étaient indubî-^ ' 
tablement là. L examen extérieur dénota Texistence d%n 

• deuxième fœtus vivant, dont, à mon avis, il n’y avait pas à 

• s’occuper pour le moment. Je fis donc des tractions énergiques 
"SUT le tronc de Tenfant expulsé en partie, mais sans lé moiïi- 

dre succès ; la tête était solidement enclavée et ne bougeait 
pas. Alors je me décidai à appliquer le forceps ce qui fut fait 
avec assez de difficulté. Enfin, j’y réussis, et après quelques 
tractions modérées, je pus extraire à mon grand étonnement, 
la tète du deuxième fœtus. J’activai le dégagement, et vers 
sept heures et demie du matin, je liais le cordon d’un enfant 
vivant. L’extraction de la tète dn premier fœtus ne présenta 
phis alors de difficulté notable et se fit facilement dès que j’eus 
introduit deux doigts en ferme de crochet dans la bouche. La 
délivrance suivit bientôt. Le délivre était très-volumineux et 
commun aux deux produits; il était partagé en deux moitiés 
égales par l’insertion des membranes sur le milieu. Les cordopé ^ 
ne présentaient rien d’anormal. L’état de la mère et de l’enfdüt 
est bon. 




OBSERVATION XXXI 


ci:.:. 

c;. ■ 

' Broers fut appèlé par une sage-femme à un accouchement 
e gémellaire dans Icqtsel Fun des enfants qui s’était présenté 
- parles pieds, était expulsé jusqu’à la tète, mais dont Fextraci- 
. tien complète occasionna des difficultés sérieuses. Par l’explo- 
* ration on trouva, sous le cou allongé du premier enfant et vers 
le saenim, une deuxième tète en première position. Les coà- 
î tractions avaient fortement engagé les deux enfants. Le meu- 
' ton du premier, dont la tète n’était pas encore sortie, pressait 
contre Foociput du second. Au premier moment, il y eut hési- 
■V talion sur la façon dont il fallait agir; mais bientôt on appR^ 


(l) Broers. — MmaU, /îfr (tebwrU, 1S57. 
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quà* le forceps et, par quelques tractions insignifiantes, on 
dégagea la tète et même on amena un enfant vivant. L’autre 
enfant était mort depuis longtemps. " 

OBSERVATION XXXII (1). 

X 

La femme de G. Sch..à H..primipare, bien constituée, 
âgée de 24 ans, après une grossesse régulière, accoucha jus¬ 
qu'à la tète d’un enfant à terme quoique un peu faible. Tous 
les eft'orts que fît la sage-femme, pour dégager la tète, demeu¬ 
rèrent sans succès. J’arrivai quatre heures après. Les douleurs 
étaient actives, et le ventre plus plein qu’il nelestd'habitudeen 
pareil cas L'enfant était expulsé jus-qu’à la tète. La main in¬ 
troduite dans le vagin buta-t irninéd atement en arrière de la^ 
symphyse |)ubienne sur l’occiput qui, renversé vers la nuque, 
était fortement appliqué contre le dos. Dans la concavité du 
sacrum, un peu profondément, on senta t une deuxième tète 
la figure tournée en haut. L’extraction de l'enfant (déj expulsé 
en grande partie) par l’introduction de deux doigts dans la 
bouche, ne réussit pas. 

Alors j’appliquai le forceps sur la seconde tète et je pus 
dégager avec la plus grande facilité un deuxième enfant qui _ 
était au^^si à terme, quoique un peu plus faible que le premier ^ 
et qui était vivant. 

La tète du premier ne se dérangea pas pendant l’extraction 
et fut retirée quelques minutes après. Les deux placentas dé¬ 
tachés suivirent immédiatement. - . 

OBSERVATION XXXIII (2). 

Le 21 juin dernier on amenait à la Clinique une femmei en- • 
ceinte de deux enfants. A son arrivée le tronc du premier ' 
enfant était sorti hors les organes génitaux externes. Des 
tentatives d’extraction avaient été faites en ville sansaraen^ 
aucun résultat. Je trouvai une tête profondément engagée 
dans l’excavation pelvienne ; mais cette tète n’appartenait pas * 
au. tronc expulsé, comme on l’avait cru tout d’abord: c’était 
la tête du deuxième enfant dont le corps était encore contenu 
dans la matrice,. 

Je fis sur cette tète une application de forceps qui me ^ 
permit d’extraire facilement ce^dexixième enfant, et en même 
temps se dégagea la tète du premier. 


(1) Genlh. — Neve Zeùtsehr. f. Geh. 1848, p. 75. -__ 

(2) Depaul. — Leçons de Cliniqvé ObsUtrirale, 1872.>' 
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.T Les deux enfants naquirent morts; on remarquait, sur la 
poitrine et principalement sur le côté gauche de Tenfant qui 
présentait le sommet, une dépression produite par la tète du 
premier. Cette dépression nous parut avoir occasionné la mort 
du second enfant. 

OBSERVATION XXXIV (1). ■ ’ 

"i./' - ' fl ^ 

’^M. Enaux, chirurgien à Dijon, ayant été appelé auprès 
d’une f^•mme dont le travail de l’accouchement était fort 
avancé, dégagea les pieds de l’enfant qu’il trouva dans le vagin, 
et fît descendre le tronc aisément jusqu’à ce qu’il eût abaissé 
les bras ; mais dans ce moment, des obstacles 1 obligeant! 
d’insinuer une main au-dessous du corps dé l’enfant, il fut^ 
surpris de voir que la tète d’un second avait été entraînée - 
jüsqu’au-de.-soüs de la saillie du sacrum. Ne pouvant la re¬ 
pousser et ayant fait inutilement de nouveaux efforts pour 
achever d’extraire le premier enfant, il se détermina à la 
dégager avec le forceps, ]ïendant qu’un aide relevait le^orps 
qui était aü-déhors, vers le pubis de la mère; et, par ce pro-'^ 
cédé, il délivra la femrné, eu premier lieu, de celui des ju-^' 
meaux qui paraissait d’abord devoir naître le dernier. Il fait 
observer que ces enfants était tr’s-petits, et que la femme 
n’étàii qu’au commencement du neuvième mois de sa gros- - 
sesse. 

Hœdrich put, favorisé par la largeur exoeptionnelle du 
bassin de la mère, introduire la main derrière la tête du 
second eiiiant, la saisir, etTattirer jusqu’à la vulve. 




OBSERVATION XXXV (2). 


a'Xi mo^s de novembre 1841, je! fus appelé chez la femme d’un 
cordonnier, primipare, dont l’accouchement, ou dire d’une 
sage-^femme et d’un jeune médecin qui m’avait précédé, pré¬ 
sentait des circonstances insolites et des difficultés extraor- ^ 
dihaires. 

.lé trôuvai en effet, à mon arrivée, un premier jumeau qui 
s’élaitprésenté parles genoux, dont le tronc était au dehors 
et la tète encore retenue dans les organes maternels. L’obstacle 


;l) Enaux, cité par Baudelocque. — in L'ari des accouchsments, 4® édit. 
T. H, p. 532. 

'^2) Hœdrich. — •Tovrnal de ISî;’, 
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fl 

à rcxpttlsion de cette première partie n’était autre ùoe la 


eente prématurée de la tète du second jumeau. ,a, 

^Pne application de forceps avait été tentée sans succès. £a' 
matrice était tombée dans une inertie presque complète ■ la 
femme était très-épuisée et quant à l’enfant dont le tronc pen¬ 
dait au dehors, l’état du cordon qui était froid et ne battait 
plus, ne laissait guère d’espoir de le sauver. J’introduisis 
d’abord la main gauche dans le vagin, en la faisant glisser au- 
TOSsous du cou du côté gauche du bassin ; mais je ne pus 
pénétrer bien loin à cause de l’étroitesse de l’espace ; et me 
portant de Pautre côté, je parvins jusqu’au détroit supérieur 
sur lequel était déjà fortement appuyée la tète du second iu~ 
mau ; jela contournai du côté de la symphyse sacro-iliaque 
es ae la concavité du sacrum, ce que permirent sans peine et 
le petit volume de la tète et l’ampleur un peu plus qu’ordinaire 



- - -X--^ UJUSÿ OCUIC l 

deux fœtus, dont toutes les membranes étaient 
nageaient dans les mêmes eaux. 


Nous avons trouvé trois observations d’accouchements 
multiples dans lesquels les accoucheurs ont cru devoir 
pratiquer la crâniotomie. r, 


-U-’ 

'P. 


OBSERVATION XXXVI (t) 


Mme b. A., primipare, âgée de 27 ans, vint me consulter au 
sixième mois de sa grossesse. EUe avait de l’œdème des extré¬ 
mités inférieures, que je fis disparaître bientôt. Il reparut aw 

boutd’unmois,accompagnéd’unedyspnée considérable. Bientôt' 

me demandai si je n’auraispas àl’aceoucher prématurément 
Tout-à-coup, au 24 janvier, on m’envoya chercher; je la trou¬ 
vai en travail. Le col était mou et se dilatait facilement ; les 
douleurs étaient courtes, rapides et spasmodiques. Je crus 



*'1 ïfiq . 
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décmirrif que le siège se présenfeit, mais ce ne fut que lors¬ 


que la poche des eaux se fût rompue que j'en fus certain. Les 
jambes, le corps et les bras suivirent, puis tout cessa, mème^ 

les» douleurs. ^ , 

J'administrai une dose de seigle ergoté, afin d'accoucher la 
mère rapidement et de sauver l’enfant ; mais rien ne fît. J’exa^ 
de nouveau et découvris une seconde tète en arrière dé 
la première. Je réussis avec difficulté à introduire les doigté 
dans le bouche du premier enfant, qui se trouvait derrière 
l'arcade pubienne. Je consultai un ami qui était avec moi, et- 
nous résolûmes de sauver la vie du second enfant, car le pre¬ 
mier était déjà mort. J'essayai de soulever la lèle du second 
enfant, mais en vain. • 3 

La malade était en mauvaise santé et d'une faible consti- 
totion, de sorte qu'il fallait la délivrer très-vile. Le seul 
moyen était de perforer la tète du second enfant ; je la vidal 
entièrement, et malgré cela, j'eus beaucoup de peine à extraire 
le premier. Sitôt après, les douleurs reparurent, le second en- 
fent sortit, et, quelques minutes plus tard, le placenta. Lé 
mère guérit après avoir été longtemps en danger. 


1 . 


OBSERVATION XXXVU (1) 


Venfant était sorti jusqu'à l'ombilic quand le travail cessa;^ 
Ùwin trouva dans le bassin une tôle, dont la nuque était tour¬ 
née vers la symphyse sacro-iliaque droite et la face vers laî 
cavité cofyloïde gauche. Ayant donné, sans effet, undrachmé 
de seigle ergoté, ü dégagea les bras avec beaucoup de dim^ 
cuUé et l'assistance de deux autres médecins. Il neputcepen- 
dfeit pfts extraire complètement le corps de l’enfant, et il se 
décida-ù lut perforer le crâne pour dégager le passage. Gô^, 
fait, la tête du premier fut extraite ; le second fœtus suivit, 
naturellement. Le premier enfant serait né vivant. 


OBSERVATION XXXVUI (2) 


Le octobre 1821, on m’envoya chercher pour un accdu-- 
chement difficile. La sage-femme qui se trouvait là, me dit 
que la malade souffrait depuis le 46, mais que le col n’avait 
commencé à se dilater que la veille. Le siège se présentait, ^ 
les pieds descendirent naturellement, ainsi que les bras et le • 




i : 




(1) Irwin, cité par Reimann. 

(2) Alexiûdep. — TAe Sdw 
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® s'arrêta et devint très-néni- 

J examinai de nouveau av^ec nln^î ri^ cm*n t r ssant pas, 

de façon à pouvoir toucher i;i ueux,,ietes, 

sommé, la face du second êufant était fortmenfa^^Uaîiéeà 
lü iiU'iui^ du Premier pf In Pîr*^* «PPU^ucea 

ÿ..çbi ûs «tirs 

ilülsil 

^i?ip==«l 

Un par-atif viotétit riit admin'iii/- unniédialeinent^ 

rént: mais SSJront tn?s £ "• «^‘"P'^'nes diminu>: 

rf>é licalïoü et ténssis èncorp'^^ lli recommençai la 

son, une douleur affreuse an hnn» h ^ ^ ^ ^utre fris- 

i?ri-uhè de l\dK do?4le n. m Partie in^ 

aprèyla première saifrnée, r. pawfem’m' 

^nlement étafi abondan . saSnl ét i^i de T 

très rapide la RiCp nrft . ntiae. Le pouls devint 

feS rtUr<mti’rs et le-^riîâni^A <ie douleur iaicnse, 

Sï'Sr^iirjeîugSiîf^^^^^ “‘S fil 

detûstârtfS^ 

avec soubresaut des’iendons ; eu4 moiîr2rie‘?Mr“®h'^°”’^'®‘ 
jours après l'accouchement le» novembre, seize 

-'-P ommoî ëF oh- -i r -w ... 

^Jojci quelques cas où l’accouchement fut làcilit^ parla' 
décollation du premier enfant. ■ - ■ -,. ‘® 
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OBSERVATION XXXIX (1), 

Le D'* Duncan, appelé à 5 heures, par le D** Georges Rosa, 
pour l’aider dans un accouchement pénible, trouva Mme F..., 
âgée de ans, à sa seconde grossesse, en plein travail. De 
vives douleurs s’étaient faites sentir vers midi; à 2 heures, le 
corps d’un enfant fut expulsé ; lès douleurs continuèrent très- 
vives sans aucun effet, jusque vers 5 heures et on envoya cher¬ 
cher le IVRosa. Lorsque le IF Duncan vit la malade peu après 
il trouva que la tète du premier enfant ne pouvait ejlrer dans 
le petit bassin à cause de la tète du second qui occupait l’exca¬ 
vation du sacrum. Le cou du premier enfant se trouvant entre 
elle et le trou obturateur gauche de la mère. L’occiput du se¬ 
cond enfant était à droite, celui du premier dans une position 
presque d amétralement opposée Pendant une contraction, 
les deux tètes descendirent, surtout lu seconde qui se trouva 
alors pressée avec force au détroit inférieur. Le 1)** Duncan 
croyait qu’on aurait pu extraire les deux enfants entiers. 
Mais on agit différemment. 

L’enfant dont le corps était sorti était certainement mort ; 
le second, autant qu’on pouvait le savoir, l'était aussi; le va¬ 
gin était très-disteudu et semblait être tiré par en haut; et la 
tumeur utérine très-sen&il)le au loucher. La femme souffrait 
depuis longtemps et il fallait la soulager au plus vite. Le D** 
Duncan se décida à l’accoucher, vi e, facilement et a\ ec sû¬ 
reté pour elle. 

Avec un biatouri il décapita le prem’er enfant, dont la mort 
certaine remontait à quelques heures; après cela, il survint 
des coatraetions. Toutefois les tètes ne se décrochèrent pas; 
et après quelques douleurs inutiles, il appliqua le forceps à la 
tète du second enfant et l’amena sans aucune difficulté. La 
tète du premier enfant fut extraite en saisissant le moignon de 
la colonne vertébrale avec un forceps de Lyon Le placenta 
vint peu après à 6 h. 1i4). La mère guérit parfaitement. Les 
enfants étaient beaux et à terme. 

OBSERVATION XL 2,. 

Le 18 février 1838, je fus appelé près de la femme de John 
Gray-, les douleurs avaient commencé depuis quelque temps, 
le siège se présentait; les pieds descendirent bientôt, puis 


(l) Duucan, JSdimb, med, jovrn. Aug. 1855. 

2) Rayiie?, Obstétrical Tratnaetions, toI. IV. 
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tout s’arrêta. En examinant, je trouvai que la cause de l’arrèl 
était renclavemcnt de deux têtes et de deux mâchoires. Je 
sectionnai immédiatement la tête du premier enfant avec un 
canif, car je n’avais que cet instrument. La tête du second 
foetus dépassant alors la première, descendît bientôt et l’en- 
fcnt fut extrait vivant. Il mourut cependant peu après. L* 
tête du premier, qui était remontée d’elle-même, fut extrait» 
sans grande difficulté, la traction étant exercée par les doi»ts 
introduits dans la bouche. * 


OBSERVATION XLI (t). 


Mme M..., primipare, âgée de 86 ans, délicate, m’envoya 
chercher le 1S mai, vers midi, parce que depuis la veille elle 
était en travail ; et que les douleurs n'aboutissaient à ri«i 
Je trouvai le col très-dilaté, la hanche et le cou se présent^ 
talent; la hanche étant en haut et en arrière. Je ne fis rien d’fc-;^ 
bord, mais deux heures après, en découvrant que le bras re¬ 
courbé était presque entièrement descendu, je me décidai à in¬ 
tervenir. La maladesouffrait beaucoup etparaissaitépuisée. At¬ 
tendre était dangereux et ne pouvait que nuire. Le rectum et la 
vessie ayant été vidés, je déchirai les membranes qui ne con¬ 
taient que trè^peu de liquide; je saisis les pieds, les attirai 
a moi et administrai à la malade, une dose de seigle ergoté 
Bientôt, l’accouchement devint très-pénible, j’eus beaucoup dé 
peme a extraire les bras et, les examinant alors, je découvris 
le crâne d’une tête se présentant en avant de la poitrine du 
premier enfant là où aurait dû se trouver son menton On 
pouvait arriver à toucher son cou, mais difficilement, car les 
deux tètes étaient absolument appliquées l\ine contre Tautre 
et dans le bassin. Par la palpaUon abdominale, je m’assurai 
que ce cas était un accouchement gémellaire et ne pouvait 
progresser natureUement. Les douleurs étaient encore asse* 
vives, mais pourtant je craignais l’épuisement pour la malade 
puis le manque de résistance des parües molles, surtout d» 
rectum et de la vessie qui étaient écrasés par les deux tètes- 
se mouvant en sens inverse. Il fallait intervenir. Trois plans 
se présentèrent à mon esprit : f soulever la première tête;' 

8 1 ouvrir et 1 écraser, ou 3* décapiter le premier enfant. 

Lepremier moyen était impossible, le second ne valait pas 
grand chose, car le second enfant, qui eût seul la chance de* 
naî tre vivan t, se trouvait sacri fié sans aucun a vantage,parce oue 
la tête, môme diminuée de volume, eût été un obstacle très- 


(l) EtOD. London Mid. ffnt. (SM. 

«î <I .C«: 
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éangéreux. Letrofeième moyen était préférable pour la mèi^ îeiï 
lè second enfant. Je Tadoptai. Je décapitai le premier enfërif 
i peu près à la septième vertèbre cervicale, je soulevai le coti 
et la seconde tète descendit sensiblement. Au moyen du for^ 
oi^s, j'accouchai la malade une heure après. L’utérus malheu* 
ï^eusément devint inerte; il fallut donner de Feau-de-vie et de 
Ifhlcool à forte dose, el bientôt il se vida sans grande hêmoi^* 
rhagie. Je ne parvins pas à sauver le second enfant, mais là 
mère guérit très-bien. Les deux enfants étaient à terme, ils 
avaient chacun plus de 40 centimètres de haut. 



OBSERVATION XLII (1). 


M. S., primipare, âgée de î8 ans, ayant eu 'ses dernières 
règles au commencement de septeinbre et attendant son âo- 
coüchement à la fin de mai ou au commencement de juin 1S69? 
Pendant sa grossesse elle a eu sa bonne santé habituelle jus-' 
qu’au commencement de mars. J’ai été appelé à la soigner’ 
pour des douleurs musculaires du côté droit de la poitrinè 
provenant d’une toux incessante. Elle en fut remise rapide¬ 
ment au bout d’une semaine et môme moins. Les petites dou¬ 
leurs arrivèrent à 3 ou 4 heures de l’après-midi du 19 mars;' 
elles ne prirent le caractère de vraies douleurs que le lende¬ 
main à 2 heures de l’après-midi. Les membranes se rompi-' 
rent spontanément à 4 heures, et on fut chercher la sage- 
femme. Celle-ci vint à 5 heures du soir et trouva une présen¬ 
tation des pieds; mais se trouvant suffisamment compétente, 
elle n’eut recours au médecin qu’après avoir en vain tenté, 
l’extraction. ‘ ^ 

Je ne vis la malade qu’à 9 heures 1/2 et trouvai un siéga 
hors de la vulve. Il n’y avait pas de pulsations dans le cordon; 
les jambes et le corps étaient froids et livides, et la tète déi 
l’enfant regardait le pubis. Je m’efforçai de tirer en bas 
d’abord un bras, puis après l’autre, sans rien rencontrer d’a¬ 
normal. Cette manœuvre étant feite,*^ comme la tête ne venait 
pas, j’introduisis l’indicateur de la main droite, en vue de le 
mettre dans la bouche du fœtus et de hâter aiiïsi la délt-^ 
vrance. Au lieu de rencontrer une bouche, je trouvai, à mon 
grand étonnement, un œil. J’ai alors cherché et reconnu bien 
vite son compagnon et aü-dessus d’eux le nez et la bouche. 
Ayant retiré ma main droite, j’ai introduit la gauche derrière 
le cou et Fai passée hardiment entré le cou -de Tun des en- 
fants et la figure de l’autre, regardantaussL-veis Je jmhiaiie 




(l) Pêrry. — Britithméd, 1869, p. 588. 
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la mère. J’essayai ensuite de repousser la seconde tète et 
n ayant pas pu réussir, je fis appeler un confrère. 

Monaini, le docteur Martin, vint au bout d’une heure. Dan-» 
untervalle, les douleurs avaient continué avec la même vio^ 
lence et quoique la tète fût descendue jusque vers le périnée ^ 
il était évident qu’il fallait prendre une détermination rapide! 
D accord avec M. Martin, à minuit un quart, nous primes les 
épaules elles tirâmes avec force. J’ai alors rétracté^ les tégu- 
ments de la poitrine elles épaules autant que possible, et 
tandis que mou confrère protégeait les organes maternels i’ai- 

que possible avec un bistouri'.' 
La^3 et la .»• \eitebre ayant été disloquées parla traction, il 
y avait un grand lambeau pour recouvrir les os et prjtéfier le 
vagin contre toute esp'ce d'éraillure. Les douleurs s’arrêtè¬ 
rent quelque temps et, à leur reprisé, la seconde tète îom- 
m-^ça a avancer. Nous avons alors repoussé, aussi haut que" 
possible, la lête désarticulée en la maintenant en place* lal 
tête ,du second enfant, pendant une douleur, descendit ’ fit 
gonfler le pérruee et fut chassée facilement, avec la face'ou- 

iSr??» Mai-fin ramena la faceehhaù ' 

1 droite et, à la douleur suivante, la- fête sé- 

paree du.tronc.descendit avec la nuque de l’autré fœlüs dis-" 
tendit énormément le périnée et fut chassee entre le thorax 
du se iojid enfant et le coccyx de la mère. Le corps du n® » 
smvit raptdefneul mort hé, et apr'>s 10 minutes il fut suivi 
Pia-entas. Ceux-ci étaient distincts et n’ainièntde 
™e'"»ira,ies. Le périnée .rélai? pS 
«“ '‘ “■"""■'“SI» « ‘•«‘in.s se coatrec- * 

Sement.^"''" chacune 4 livr^ 3/4. La lüèrVJTrS^ 

OBSERVATION XLIII 

■ ^ H 

premier enfant sorti jusqu’au cou 
^Wit si solidement enclavé avec la’ 
télé de 1 autre qu 11 était impossiblede le remuer. Pour sauver 
cesecond enfant, l’accoucheur sectionna le cou du premier* 

puis, a laidedu lorceps, il amena lautre vivant Une violente 

firssK ‘ “ “*■"» ““ S 

1 q il fit en introduisant ses doigts dans la bouche 

-—___ ’ - - f{7 ■ ' 


,l) Cité P HT Ueimanu. 
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étaient iiiorts. 

Les deux fœtus peuvent s’accrocher, comme on le voit 
d’après ces observations, la tête de Tun appuyant sur le 
thorax de l’autre (Obs. XXVI) ; puis, et c’est de beaucoup 
le cas le plus fréquent, la tête de l’un appliquée contre la 
tète de l’autre. Alors l’accrochement peut avoir lieu de 
différentes manières: 

•^1® Les deux fœtus s’accrochent réciproquement par le 
menton, la face de chacun d’eux tournée vers le cou de 
l’autre, comme dans le cas dePollock (Obs. XVI). 

*2® Le menton de l’un peut appuyer sur l’occiput de Tau- 
tre. (Cas de Broers. Obs. XXXI). 

‘ 3® L’occiput de chaque fœtus peut s’emboîter, en quelque 
sorte, dans la nuque de l’autre, ainsi que la observé Woa- 
kes. (Obs. I). 

4® L’accrochement peut être latéral. — Ceci se comprend 
car chaque fœtus peut être considéré comme un cône dont 
la base répond à la tête. Or, si la tête du deuxième enfant 
s’engage avant celle du premier^ pour que la tête de celui-ci 
puisse passer, il faut que le diamètre du bassin soit au moins 
égal au diamètre des deux têtes réunies. 

L’observation de notre ami Budinest un type de çe genre, 
type indiscutable non-seulement à cause de l’observation 
soigneusement prise, mais encore parce que les déforma¬ 
tions qui en ont été la conséquence ont été reproduites, et 
M. Budin en a donné le tracé dans sa thèse. Le dessin 
{Fig, 2) a été fait les deux enfants morts dans la position 
qu’ils occupaient au''raoment de l’accoucliement. 

Dans un mémoire: On ihe simultaneous enlrance of 
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(1) Cité par Reimann 
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hoth heads of twins into ihe pelvis '(1) Reimann semble 
dire qu’à de rares exceptions, les deux fœtus s’accrochent 
par le menton. Aussi, dit-il, essayer dp repousser la deuxième 
tète, c’est faire une maûYàise ïhàûœuvré, etil faut sans per¬ 
dre son temps, appliquer le forceps sur la tête du second 
enfant. ' 

^ Le raisonnement et la pratique lui donnent tort. 

Le raisonnement, car si les deux mentons étaient accro- 
îu’est-ce qui prouve qu’il soit impossible, en repoiuh 
sont latéralement l’un d’eux, de faire cesser l’emboîtement 
et de repousser la tête du second enfant. - >:> 

^ La pratique, car nous avons vu qu’il est parfois possible 
4ê refouler la tête du second fœtus. Cette manœuvre, il 
jTai, a surtout réussi alors que les deux têtes étaient pUir 
cées 1 Une à coté de l’autre, comme dans l’observation de 
Budin.^ ii T 


probable que, dans ce cas, si la sage-femme, au lieu 
d administrer du seigle ergoté et de s’épuiser pendant up 
quaa’t-d’lxeure en efforts impuissants et dangereux pour les 
fœtus, l’événement La prouvé, s’était d’abord rendu compte 
dé la nature de robstàcle, les deux enfants auraient pu être 
sauvés. 
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§."• ~ ^premier ent^t m présealepar la ««te. lè'4teaidMaM 


par le siège. n-ji hSÎS.?zizq, 


Lorsque le premier enfant se présente par la tête, le 
deuxième venant eh présentation dû siège ne^saurait gêner 
son expulsion, à moins que, comme dans l’observation sm- 
^àiîte empruntée à Mauriceau, la poche des eàto du 
deuxième ne fasse saillie au-dessous de la tête du premier 
etherempêche de s’engager. Ce cas est analogue à cdtâ 
de Sniellîe.*^^^bn a 

“'Sia xiîv i;g x/zt^b 


(l) American journ * of ohsietrics, Janr. 1877 . ' 

«M lI (fi) 
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OBSERVATION XLV (1). 


l'aeeoucàemeni d'une femme grosse de deux filles^ dont la pn- 
mière présentait la tête, et la seconde le pied. j 

décembre 1673, j’ai accouché une femme grosse de 
huit mois et demi de deux filles vivantes, qui avaient cha¬ 
cune leur arrière-faix séparé, dont les membranes se tenaient 
néanmoins par un petit intervalle vers le bas. La première 
de ces filles se présentait naturellement par la tôle ; et la se- 
cpnde par les pieds. Mais comme la membrane des eaux du 
cette seconde fille se présentait au passage d’une grosseur 
très-considérable, la tète du premier enfant dont les eaux 
• n'étaient aucunement préparées, était empêchée de descendre 
au passage ; ce qui avait été cause que cette femme n’arait 
pas pu accoucher depuis deux jours entiers qu’elle était en 
travail, lorsque je fus mandé pour la secourir, comme je fis 
én perçant aussitôt la membrane des eaux de ce second ea- 
fiemt, pour débarrasser entièrement par l’écoulement de ses 
eaux, le passage qui en était tout occupé ; après quoi sen¬ 
tant la simple extrémité de quelques doigts du pied de ce se¬ 
cond enfant, je reconnus qu’il se présentait en mauvaise pos^ 
ture. Mais comme ce même enfant était encore situé bien 
bauL et que la tète du premier était un peu descendue, je la 
logeai au passage, après avoir percé la membrane de ses eaux 
qui la tenait trop suspendue, ensuite de quoi cette femme 
accoucha presque aussitôt de ce premier enfant, qui étant 
sorti, me donna lieu de tirer incontinent après le second qui 
présentait les pieds. 

. ; § 4. — Les deux enfants se présentent par le siège. 

Quand les deux jumeaux se présentent par l’extréinité 
p^vienna, ils peuvent ofirir soit une présentation compléta 
soit une présentation décomplétée. Si les deux présenta¬ 
tions sont complètes, il est assez difficile d’admettre que les 
deux sièges s’engagent simultanément. Mais si les deux sié- 
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ges sont décomplétés, les pieds de l’un et de l’autre fœtus 
peuvent descendre dans le vagin, et ils pourraient être con¬ 
fondus : pour cela, il faudrait qu’ils fussent contenus dans 
une même poche, ou bien que les deux poches fussent rom¬ 
pues. Encore est-il facile, en suivant un des membres jus¬ 
qu’au pli de l’aîne, comme l’indique Amand, de reconnaître 
les parties du corps appartenant à chacun en particulier. 
Quant à 1 observation d’Amand (Obs. xlvii de notre thèse), 
nous ne savons trop quelle confiance on doit lui accorder. 
Tpiit d’abord, en admettant qu’il y avait à la sortie des têtes 
des deux fœtus un obstacle insurmontable, il faut supposer 
que la sage-femme dont parle cet auteur était douée d’une 
Vigueur assez rare, puisqu’elle a pu séparer consécuti¬ 
vement les deux corps des enfants d’avec leurs têtes. Or, le 
professeur Pajot (1) a vu le col d’un fœtus résister pendant 
une demi-heure à un tiraillement opéré par un poids de 
60 kilogrammes. D’après Matthews Duncan (2), la force né¬ 
cessaire pour amener la décapitation serait d’environ 54 ki¬ 
logrammes. Il est vrai que dans les expériences rapportées 
dans la thèse de M. Budin, le col a cédé à des tractions 
bien inférieures (de 20 à 30 kilogrammes) ; mais peut-être ^ 
cela tient-il, comme l’auteur le dit lui-même, à ce qu’il avait 

plongé ses fœtus dans l’eau chaude. 


.'.ri. ri;* 

OBSERVATION XLVI (3). ' 


Aecouchment d’une femme grosse de deux enfants, qui présen- 
taient trois pieds hors du passage. 


Le seizième awil 1691, sur les quatre heures du matin, on 
me vmt prier d aller accoucher une dame qui demeurait sur ’ 

' ^ _ 'r;-: ■ 

(l) Pajot. Thèse d'agrégation, 1853, p. 118. ' 

P ‘ 144 ^**’’ ^* *”^™*®'®*'* l’aeeouehement. — Trad. P. Budin, 

P (3) Amand. ^ouimlles oiseroatioas sur la pratique des aecouehements, 

■.ît.i: 
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n^acwu.i^uc7iaxii ^03 3ivut, pün id uibpüsixiuQ OU JO ircTuvai l’ori- 



fice in^rieur de saf^ matrice/ outré que lea datileürs iènles ët‘^ 
éloignées qu’elle ress,entaU me firent jugtîf que l'accouche* 
ment pouvait bien être contre nature, en quqi je ne me trom¬ 
pai pas ; en effet, les dot:Ueurs ayant augmenté sur les cinq ,7 
heures et demie du soir, Ibrsque je voulus la toucher une se- ^ 
conde fois Je sentis hors du passage trois pîèd'd, ce qui nih^SÉ 
connaître que les eaux étaient éoouléesi Ensüite^ jé^prîs détix 
de ces pieds, savoir, un droi t jjst un gauclie, et Je: portai ma 
main le long die la jambe et dè la cuisse de ciiacun do ces^^ 
deux pieds jusque aux èîncs, où vers les fesses poùr fecon-^ 
naître s’ils dépendaient‘Fun èt J'Outre d^hn même corps ; ce 
qui doit servir de guide en pareil cas pour prendre, et pour^ 
tirer les pieds de renfant^ parce que sans cela J’aurais été en * 
danger, celle dame étant grosse de deux enfanls, de prendre:' 
un pied de l'un et un pied de rautro ; ce qui aurait rendu 
l’accouchement impossible'^ ne se pouvant faire que deux én*. 
fanis sortent en même temps. Aussitôt que j’eus tiré leo^pléds^ 
hors du passage, et que j’eus ondoyé rcnfant^ .?Ous condition,^ 
ce que l’on doit toujours, faife dons .les accoucheUieiitis: coniir^. 
nature, avant que de faire, rextraction de .renfant ^ ce que je 
dis ici une fois pour toüles, pour me dispenser de le répéter 
dans la suite, j’achevai de tirer l'enfant jusqu’au haut de la*^ 
poitrine, eu le tournant de manière que sa-'facé regardât l-a- 
nus de sa mère, et que ses iaiç>us fussenl da côté da ventre 
de la malade, après cela, j’introduisis une seconde fois ma 
main dans le col de la matrice, pour dégager et pour tirer les 
bras dehors, l’un après l’autre, en les prenant par le ligament 
annulaire, c*ost-à-diref un peu auniessus du poignet, ce qu'il 
faut toujours faire autant qu'il est possible, de crainte de 
casser ou luxer le bras ou l’avant-bras en voulanirié tirer 
hors du passage, pour le coucher comme l’on doit faire le 
long des parties latérales du corps do l’enfant ; ensuite je 
priai la mère de s’efforcer afin que je pusse tirer l’enfant tout 
d’un coup, il arriva copendant que la tété se trouva foh. gros¬ 
se, et qu’elle fit une résistance considérable : ainsi, de peut 
de blesser l’enfant, et pour empêcher que la têle ne restât 
dans la matrice, et àoh corps êulré'mes^ârns, funeste âcei- 
dent qui est arrivé plusieurs fois comme f’nn peut vojr.dans 
la suite deoies pbservations,ayantété appelé très-souvent pour 
tirer des tètes ainsi restées seules dans la matrice; afin de. pré^» 
venir un semblable malheur^, je portai à cct enfant le duigt in¬ 
dice de ma main gauche dans sa bouche, pour abaisser saç 
mâchoire inférieure, et avec ma droite l’appuyant, et tirant 
vers les premières vertèbres du col, je tirai un garçon vivant 
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s^^’ily soit arrivé aucun accident, puis je fis deux 
tu;-es au cordon ombilical, l’une à deux travers de doigt de ta. 
première pour couper le cordon entre ces deux ligatures, afin ’ 
d empêcher par ce moyen que le sang ùe se perdit, tant de la' 
part de l’enfant, que dé celle de la matrice, et j’allai ensuitè 
chercher les pieds du second en£|nt, avec lesquels j’amenta' 
un garçon de la même manière que j’avais tiré le premier, 
puis je délivrai la mère, qui n’avait qu’un arrière-faix cont- 
mun aux deux enfants. Cette dame s’est fort bien rétablie, et 
çftS deux enfants ont vécu plusieurs mois. 

WJ / tyr 

OBSERVATION XLVn {1>. - -ià 

À^Quehment d'une femme grosse de deux enfants, dont les. di» * 
furent séparées des corps, et restèrent seules dans la met’ 
trict avec Varrière-faix. ^ 

^ 3. >0 

jLe 5 atril 4703, sur les dix heures du matin, Je fm ptîé 
daller dans la rue Mouffetard, au faubourg Saint-Maret^| 
pour secourir une dame; les membranes a voient percé là 
vçiUe, et les eaux s’étoient entiè4"ement écoulées avant les huit 1 
heures du soir. Cette dame s’étoit trouvée grosse de deux 
lants; sa sage-femme rayant vouhi accoufcher, elle a^oit 
le^alheur de séparer consécutivement lés deux corps èét 
enfants d’avec leurs tètes, çüi restèrent seules dans la matriéte 
avec l’arrière-faix qui leur étoit commun ; le cordon du prê¬ 
ter enfant qu’elle avoit tiré y étoit demeuré attaché, et^e^ui 
du second s’étoit rompu vers le miïiéu de rarriére-faix, éi 
étoit demeuré attaché par l’autre extrémité au nombéft dà 
1 enfant, et paroissoitdans toute sa longueur, comme Je ledà 

remarquer à M. F-, maître apothicaire, à Paï'is, mary dè 

cette femme. / 

J’obmeltais de dire que outre la tète qui avoit été séparée 
âun de ces enfants, on lui avoit aussi arraché un bras, qui 
étoit séparé au droit de l’articulation de l’humérùs àVec 
romoplatte ; ce pitoyable état de ces deux enfants (c’était deot 
garçons qui me furent représentez), et celui de la mère qui 
étoit d une complexion très-délicate et très-foîblè, ïne tô^'^ 
ehèrent d’une vive compassion; de sorte qu’ayant fait mertré 
mhgemment celte dame dans une situation commode pduer 
tirer ces deux tètes, je me mis en devoir d’en faire l’extrac»- 


(1) Amaad. Nouvelles ohservQtiov» sur lapreetifue ffrotfffrfirttljift’, 
éd. 171 S, p. 233 . 















































lion; j*en vint promptement et heureusement à bout, sans 
xnh eervjr du crochet, ni d^^utuns autres instruments, mais 
d’une autre machine, ,^pt j’ejç\s#^neç^i méth<>4ft, j^pr^ 
cette observation. La sage-femme, et plusieurs autres person¬ 
nes, en furent témoins, aussi bien que l’époux de la malade, 
ensuite je délivrai la mère à laquelle il n’arriva aucun acci¬ 
dent et qui s’est bien rétablie. 

« 

Schultze (1) accoucha une femme enceinte de jumeaux 
qui présentaient à l’oriflce utérin quatre pieds et une main; ^ 
mais il existait deux poches des eaux dont une seule 
était rompue, et l’autre recouvrait les pieds de l’un des en¬ 
fants. 

Schultze tira légèrement sur les pieds du fœtus qui était 
le plus bas et dont les membranes étaient rompues ; l’ac¬ 
couchement se fit sans difficultés. 

De ce cas, on peut rapprocher celui de Plessmann, cité 
par Cazeaux (2). Il aurait trouvé, engagées dans l’orifice, 
quatre extrémités inférieures sorties jusqu’aux jarrets et 
un bras. Il aurait obtenu la réduction de ces extrémités 
fœtales en faisan,^ s\ispeudre fepgifte par les jarrets, la 
tête et les épaules portant seules sur le chevet. Ce moyen 
hnqtal, qiwique recqnungndé par Jlippçiftrfilp, n’e^t p)m de 
mode aujourd’hui; et nous ne voyons pas, pour notnf 
compte, en quoi il peut mieux réussir que le simple refes- 
^es parties foetgles. 

b 

^ pcemler enfant ae présente par la tête, le denxiéatf 

' par le trône. 


Xes faits de oe genre sont fort rares ; il n’en existe guère 
. d^s la science de bien accrédité que celui de Jacquemier. 
' î^isiil est in4iscutable, ayant eu pour lui la démonstrattçnâ 
dpMwgagni. — ia figure ci-dessous, empruntée ainsi qÿg 
»- 

. ■ .. r-' 

lt\ M^naUck* — f, Geiurts, 1858. ^ 

PJ CA2BÀcnt. — TraiUd*ÀccouehemtitSj p. 868. . 
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la suivante au Manuel d’accouchements de Pénard, montre 
la situation respective des deux fœtus. 
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Fig, 4 . 






OBSERVATION XLVIII ( 4 ). 


Dans le courant de l’année 1838, une femme fut apportée 
presque mourante à la Maison d’accouchements de Paris, ou 
elle succomba quelques heures après son entrée. La sage- 
emme qui 1 accompagnait dit qu’elle était enceinte pour la 
neuvième fois, que tous ses accouchements Lvaient été longs, 
mais naturels, que dans ce dernier elle souffrait depuis 
neuf jours et que les eaux étaient écoulées depuis trois, enfin 
que le forceps avait été appliqué sans succès. La tète, profon¬ 
dément engagée dans rexcavation pelvienne, écartait déjà les 
lèvres de la vulve. 

Mais celte femme était dans un état désespéré, et la mort du 
fœtus étant certaine, on ne fit aucune tentative pour la déli- 
vrer. A 1 ouverture du cadavre, on trouva deux fœtus dans la 
cavité utérine; les deux œufs étaient divisés et ne renfer¬ 
maient plus de liquide amniotique. Le fœtus dont la tête 
plongeait dans 1 excavation pelvienne, était en position occi- 
pito-cotyloïdienne gauche et avait franchi lorifice utérin. 
Le second était en position céphalo-latérale droite de Tépaule 
gauche; la tète reposait sur la fosse iliaque droite jet le devant 


(l) Jacquemier. — TraiU gObstttnque. T II, p. 131. 














































du cou, situé au dessous dei’épaule antérieure du premier 
fœtus, embrassait exactement son"cou dans un demi-anneau; 
L*épaule gauche appuyait sur le rebord gauche du bassin, et 
le tronc se relevait parallèlement à celui du premier, dans çe 
côté gauche de la matrice. D’ailleurs les deux fœtus étaient 
volumineux. Le premier pesait six livres et demie ; le second 
sept livres et demie. Cette femme^était forte et bien conformée; 
son bassin avait des dimensions ordinaires. 

D’après Baudelocque, son maître Solayrès aurait vu un 
cas analogue. Mais il ne donne pas de détails. Voici tout 
ce qu’il en dit : “ 


' OBSERVATION XLIX (1% 

....Mais les deux enfants étaient morts lorsqu'il en délivra 
la femme, et l’un deux était placé transversalement sous 
l'autre, de sorte qu’ils se croisaient. 

8 6. — Le premier eufant pré'^'ente par le siège, le deuxième 
par le tr^uc. 


Ce cas semblerait devoir s’observer plus souvent. On 



(l) Baudelocque. — Vart des AcenuchemmtSt 4® édit., t. II, p. 53t. 

















«iCfèiçWtid 4uô feé pieas i'teft ïteWs piMsiseht glisifëf «flttfe til 
paroi utérine et le tronc â’ün autre faàtùs plàéé fràhsŸéi^^« 
]«ment, et ({ue la tête du premier soit arrêtée par le ooir]^ 
dü second. Nous â’ea n’avons cependant trouvé que dèfflt 
éàs. .V 


'OBSERVATION L(1). 'i. 

■ il 

Leur rapport, chez une Outré fèmmè, sé troUVàit tel qii^ 
se croisaient; le premier présentant les fesses dOnê Id Oitül» 
tion la plus ordinaire, et le second étant placé en travers sur 
la partie postérieure de, la matrice. La mère et ces enfants 
furent victimes de l'îghôrance d’une sage-femme qui méconnut 
l’existence du travail de l’accouchement pendant six jours ; 
qüi ne ^t reGôOllaitré ni la situation dü premier dé ëes en- 
iBÜté, ni les otistàcles qüi en émpéchOiëht la sortie; ét üê 
pouvaient alors les forces natufèlîes qui tendaient à l’opéfet. 
Des convulsions eflrayantes se répétaient depuis la veille, 
lorsqu’un médecin me conduisit chez la fémme, où je a’Irri^t 
que pour apprendre qu’elle venait d'expirer, et l’accoucher 
après sa mort, de deux enfants qui étaient également privés 
wla Vie, ét dont l’un était «Hors sont préstïtlè de motdêi én 
offrant le siège. 


OBSERVATION LI (2). - ^ 

Accouchement gémellaire. — Présentation simultanée d'un sifge 
>■ et d'une main, d'un coude et d’un talon. — Application du 
' forceps sur le siège ; zersion ; double succès. 

Madame Granel, lue des Tondeurs, n® 3, belle et forte cons¬ 
titution, exerçant une profession pénible, est déjà accouchée 
.heureusement de trois enfants, actuellement vivants. 

Sa dernière grossesse, celle pour laquelle elle a réclamé les 
soins de son accoucheuse ordinaire. Mademoiselle Fountès 
une de nos sages-femmes les plus capables, a été fatigante* 
pénible, non-seulement à cause du volume énorme du ventre’ 
mais encore à cause du poids, de la gêne et de la fatigue ex¬ 
trême qu’elle a amenée pendant que cette femme continuait 


(l) Bandelocqne.— Z'art des Aecotteheminis. 4® édit., t. II, p. 534, 
(2j DunaL — Bemte thèfrapeuiiqne MtUi, i8î)8, p, m. 
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à 4 ;e.mplir ses diverses occupations. Malgré cette fatigue, et 
sans aucune espèce de soins, la femme Granet est ainsi arri¬ 
vée à teçme. Les premières douleurs se font sentir dans Ja 
nuit du 25 février 1838, douleurs d’abord faibles et lentes, qui 
ne lui semblent mériter quelque attention sérieuse que le 
matin. L’accoucheuse mandée à six heures et demie, est 
frappée du volume du ventre et procède à un examen qui ne 
contribue pas peu à augmenter ses appréhensions. Dans 
l’orifice du col, mou, dilatable et déjà assez considérablement 
dilaté, et à travers les membranes, le doigt constate, d’une 
manière équivoque cependant, grâce à l’élévation des parties, 
la présence de tumeurs grandes et petites, appartenant cer- 
* tainement à des fœtus diflérents. Une nouvelle exploration, 
.. faite, dans les mômes conditions, permet de reconnaître ou 
tout au ipoiiis à peu près, dans l’ordre suivant : à gauche^ 
tumeur volumineuse très-considérable, dont il est difflej^ 
d’apprécier le caractère et qui peut être la tète ou le siégé ; 
' encore à gauche, mais un peu plus vers la ligne médiane, une 
autre petite tumeur pointue et qui ne peut être qu’un coude 
ou un tîdon; enfin, une autre petite tumeur à droite, tout-à- 
fait sombiable à celle-ci, mais peut-être un peu moins saillante. 
Ainsi, de gauche à droite, tête ou siège, main ou pied, coude 
ovL taloUt talon ou coude. 

^ jport embarrassée, l’accoucheuse réclame l’assistance d’rm 
^médecin, et, une heure après, j’arrive auprès de la malade. 
Les douleurs sont presque complètement suspendues ; les 
membranes ne se sont point encore rompues, et, au dire de 
Mlle Fountès, les choses sont toujours dans le même état. Le 
palper abdominal n’éclaire pas tous les doutes que faisaient 
naUre et le volume du ventre et les signes trouvés parla sage- 

Le ventre est très^volumineux sans doute, mais sans dér^ 
pression médiane, et avec une obliquité latérale gauche très- 
marquée. De ce côte, tumeur saillante, considérable, aase?^ 
. pçeémiaante, mais s’élevant cependant un peu dans la région 
. abdominale du môme côté. . ., 

Du côté opposé, rien de semblable, seulement^ à droij^^ 

. en bae, sensation d’un corps étranger, mais sensation 
' obscure pour reconnaître les parties foetales. L'auscultafjfe|^ 
foaypafcfc des résultats bien pdus certains et bien plus probâ^: 

‘ bruit do soufûe dans^présque toute la région abdomibi^ 
mai^ surtout en bas ot sur les,,ç^tés; 2® bruits cardiaqu^^è 
gauche, au-dessus et presque, de l’ombilic ; 

bruits à droite et sur la ligné rnèdîàne, mais en bas et au-àos 
sôua de rombitio; peu de différence dans l’intenailé et la 
force .des bruits, mais absence complète de perception dans 
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P^‘ÿ®.'*°,^ï:roédiaires. Un horizon plus* large s’ouvrait 
aéja po^r4e diagnostic Je procède à un examen: col dilaté 
presque complétenjeut et très-dilatable ; membranes flasaues 
mais^peu saillantes, à travers lesquelles le doigt perçoit à 
gauche ra sensation d une tunieiir toute particulier^ dure à 
la partie inférieure, molle et légèrement rénitonle à la partie 
supérieure et antérieure. Le volume de cette, dernière partie 
eÿicluait dout indicé de présentation de la face ; mais dun» 
autre-côté, le doigt ne pouvait, vu son élévation, la circons-"' 
crire assez e^aciemeiit pour reconnaître la moindre démar- 
cationet la presence dVune double tumeur formée]>ar le siége^ 
du premier fœlus> placé au devant de la tète du second. 

..A ia suite de cette tumeur, premier objet de doute, et tout- 
a;.fait,.sur les côtés, mais surtout en haut et.en avant, une" 
mam, dont les,caractères étaient très-bien dessinés et qù’onr 
pouvait reconnaître pour la main gauche; (comme il fut facile" 
do s en assurer après la rupture des niembranes] ; plus à 
droite et un peir plus éloignée, petite tumeur saillante, mais 
pi^Ç^.^^fpat t:)us les caractères d’un coude, tumeur qui était 
sui vie à l’extrémité opposée d'une autre, que je reconnus, à- 
grand peine et plutôt par induction que par l’examen, pour 
un bdon. “ ? 

c Aucune ligne de démarcation sensible entre ces diverses^ 
tpnieurs, qui me semblaient toutes contenues dans une seulei 
P-^che. Mon diagnostic n était guère plus précis qucr 
celui de l accoucheuse ; mais, au moyen du palpe abdominal,^ 
defousqult^tion, des données fournies par les examens auté- 
rieurs et celui que je venais de luatiquer, j’arrivai à peu près^ 
a me rendre compte- d’une manière bien sûre, de l’exis— 
tence ^de deux foetus dans la cavité utérine ; 2^ d’une manière 
assez équivoque, de leur position respective: un d’eux, selon 
mes prévision^ se- présentant par b* tronc, au-dessous d’un 
premier, qui offrait le siège à rentrée du bassin. Pour éclair- 
qr tous mes doutes, surtout relativement à cette dernière 
supposition et aux caractères delà double tumeur, je rompis 
les membranes en môme temps que j’excitai les contractions 
Wrus. Au bout d’une demi-heure, pendant laquelle des 
coû ractipns violentes n’ont engagé aucune des parties" et 
lOTp que le doigt peut cependant reconnaître, d’une manière» 
un peu plus certaine, les caractères disUnclifs des diverses-" 
parties engagées, je me décide à intervenir. Assisté d’un élève ^ 
en medecine et de l’accoucheuse, je me propose d'abord d’opé- 
perer sur ia partie la pluç engagée, le siège, dont j’avais rom-* 
puies membranes et que je reconnaissais actuellement, d’une 
maniéré bien certaine, comme placé au-devant et un peu au- 
aessous de la partie dure ou de la tète du second fœtus, par- 
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tie qui avait d’abord mérité toute mon attention. Ce siège en' 
première position (cotjdoïdienne gauche) était accompagné de^ 
la procidence de la main gauche, et je pensai tout d’abord à* 
aider son engagement en allant à la recherche des pieds et 
respectant les membranes du second fœtus. Tout effort dans, 
ce but, reconnu sinon impossible, du moins dangereux, et les 
parties ne faisant aucun progrès pour s’engager, je me décidai 
malgré mes craintes et mes convictions ordinaires, à appli- 
querle forceps sur ce même siège. 

Les deux brandies sont successivement introduites; un 
m uverneut de rotation imprimé, et j’amène presque aussitôt 
à ta vulve le siège et le corps d’un premier iœlus. Cet enfant, 
assez volumineux, est légèrement asphyxié; ma:s la saignée 
du cordon et quelfiues soins le ramènent bientôt à la vie. 
Nulle tentative pour la délivrance n'est faite, et, le bout du 
c .rdon préalablement lié, je vais rompre les membranes du 
te ond e'. m'assurer, d’uue manière plus certaine, de la présen¬ 
tation du jumeau. Le diagnostic était exact, et malgré la pré¬ 
sence dü placenta du premier, qui, inséré sur la partie lalé- 
raie et iuférieure de Tutéius, forme uue espèce d’opercule, je 
distingue très-bien le couile et le talon déjà diagnobtiqués, et* 
oilrani les caractères d’uue présentation de l’épaule droite en 
pre nière position. La version est pratiquée sans difficultés 
aucunes. L’enfant amené au dehors eat, comme le premier, du 
sexe féminin, assez vôlumineux et présentant quelques signes* 
d’asphyxie, mais il est bientôt rappelé à la vie. 

La délivrance n’offre aucune difficulté. Il y a deux placentas, 
parfaitement distincts, munis chacun de coa cordon et de ses 
membranes, et inséré: l’un, je Tai d ’à dit, sur la partie 
latérale et inférieure; l’autre, sur la parLe postérieure e 
supérieure, vers le fond de la matrice. ' 

L’utérus rev.ent parfaitement sur lui-mème; pas d’hémor¬ 
rhagie. La femme a très-bien supporté celle double opération, 
et les suites de couches sont si simples, si naturelles, que, le 
troisième jour, je ne peux, malgré toutes mes représentations, 
la décider à rester au lit. Les deux enfants, très-beaux et très- 
vivaces, ont très-bien pris le sein et sont encore actuellement 
en parfait état, entre les mains de nourrices de la Montagne, 
la mère ne s’étant pas souciée, à cause de ses occupations, de 
continuer à les allaiter. 


§ 7 . — Le premier enfant se présente par le tronc, le deuxième 
par le ftiège. 

Bartscher rapporte un cas dans lequel le premier enfant 
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était placé transversalement au-dessus de l’orifice de l’uté- 
rœ. second était à cheval sur 1© premier et ses pieds 
arrivaient dans le vagin. Ces faits sont rares. Deventer 
^ signale la possibilité, et en donne même un© figure dans 
son ouvrage ; mais il ne relate pas d’observations. 


OBSERTATION LU (1). 


Bn 1«S7^ je fus appelé près de la femme H...,, à G..., primv 
pate^ qui était en, travail depuis 17 heures. Immédiatement 
^es la rupture de la poche des eaux, raconte la sage-femme- 
présenté, les pieds de l’enfant étaient descendus de telle façon 
qu elle pouvait facilement les saisir tous deux ; elle avait fait 
awrs, des tractions, et cependant avec la plus grande peine eU& 
navait pu dégager l’enfant que jusqu’aux genoux; elle fit 
part aux parents que l’enfant qui allait naître était une fille. 
Quand j’arrivai, je trouvai les deux jamhes fortement 
gonfiées, de couleur violacée, les talons tournés à gauche et 
w avant. J’enfonçai toute la main afin de me rendre compte 
de 1 obstacle et je constatai que nous avions, affaire à \me 
^ossesse gémellaire. L’enfant dont les pieds sortaient, étaità 
cheval sur l’autre enfant dont le ventre se présentait. Ce que 
la sage-femme avait pris pour les organes génitaux; du me- 
mier enfant n’était autre que le nombril du second enfant. 

Je n’avais dès lors rien autre à faire que d’élever 1© pied 
gauclw qm se prés^tait et de ie passer par-dessus le. dos du 
second enfant. Après que cette manœuvre m'çût réusisL je 
fis la^ymiQu du second enfant par les pieds qui se trouvaient 
du coté gauche, je fis d’abord l’extraction de celui-ci, piûs du 
prem^; Les deux enfants étaient vivaats et en boûne santé 
La mwe s en est bien Urée, 


(»), Bartocher. — MoMOtchri/i fitt 18.^».’ 
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CHAPITRE ra. '1^“ ’ss^ 

"Otâ 


Diagnostic. 


La çnestion du diagnostic emprunte à cette partie de la 
dystocie que nous étudions une importance d’une gravité 
êtCeptionnelle. i, ,, 

t En eflet, le problème en face duquel l’accoucheur se 
trouve placé et qu’il doit nécessairement résoudre, corn-- 
porte toujours plusieurs solutions. 

Pourquoi le travail ne s^acoomplit-il pas en suivant une 
marche régulière ? Bien souvent, nous pourrions môme dire 
dans tous les cas, si nous nous en rapportons à ce qui s'est 
passé dans les observations que nous relatons, la cause 
primitive, celle qni donne à la physionomie du travail uii 
cachet spécial, la grossesse multiple, n’avait point été soup¬ 
çonnée tout d’abord. Et cependant, c'est là le point impor¬ 
tant, là que réside le nœud de la question, 

Sachant qu’il y a deux fœtus dans l’utérus, l’accoucheur 
rendu plus attentif observera avec plus de soin, s’atten¬ 
dant aux difficultés, aux compUeations, aux accidents, qui 
sô produisent lors de ces acoouoheraenls dans l’espèce hu- 
màine. Malheureusement, aujourd’hui encore, il est uùr- 
versellefiient admis que raccouobeur ne doit intervenir ^ 
qu’au moment même du travaiL Aussi se trouve-Wl aux 
prises subitement avec lés plus grandes difficultés, car les 
procédés d’exploration (palper et auscultation) qui peuvent 
faire reconnaître la grosse^e multiple pendant la gestation, 
deviennent difficiles ou impossibles pendant le travail. Le 
toucher, à part de rares excéptions, ne donne pas de ren¬ 
seignements. 

Aussi sommes-nous convaincus qu’un examen pratiqué 
par un homme de lart, dans le dernier mois de la gros¬ 
sesse, est absolument nécessaire dans tous les cas. De cette 
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façon, le contenu de l’utérus sera connu, ainsi que les rap¬ 
ports existant avec le .^contenant. C’est certainement là un 
des chapitres les plus' importants de l’hygiène de la gros¬ 
sesse, mais aussi un des plus ignorés. ' 

La connaissance de la grossesse multiple ne suffit pas,'il 
faut encore rechercher, reconnaître quels sont les rapports 
des fœtus avec l’utérus, puis des fœtus entre eux. De cette 
connaissance seule résultera, découlera naturellement une 
intervention éclairéé, logique, rationnelle.i Autrement, on 
agira en aveugle, on rendra souvent les difficultés insur¬ 
montables ; c’est ainsi que dans bien des cas, de simples 
comidications se sont trouvées transformées en accidents 
formidables, par le seul fait d’une intervention empi¬ 
rique. . 

’'-Noüs allons examiner les divers moyens qui nous per¬ 
mettront d’établir le diagnostic d’une grossesse gémellaire 
et de reconnaître l’obstacle à l’accouchement, s’il en 
existe. 

^ Le volume du ventre serait plus considérable dans la 
grossesse double que dans la grossesse simple. L’utérus 
présenterait une forme bilobée. Quelquefois on voit re¬ 
muer à plusieurs endroits. Mais ces signes sont loin d’êtré' 
constants. 

“^Le toucher peut fournir, mais non toujours, des indica¬ 
tions précises. Dans certains cas rares, alors qu’il n’y a 
pas eu écoulement des eaux, on trouve une poche bilobée' 
Voici ce que dit à cet égard M. le professeur Depaul: 

« .. Il est une autre forme de poche à laquelle j’ai donné 
* le nom de poche double, et qui peut servir à établir le 
«."diagnostic des grossesses gémellaires. La première fois 
»'^que je la rencontrai, c’était en 1839, pendant mon inter-'" 

» nat a la Maternité. Je fus vivement intrigué par une' 

«disposition que je n’avais trouvé Signalée nulle part; et 

« ce ne fut qu’àprès la naissance de deux enfants que j’en 
» compris l’importance (1). » - 


da Dictioanaire Jes Sciences médica- 








































® Il est probable que le professeur Depaul avait oublié ses 


clâssiques en écrivant ces lignes, car nous ne nous per¬ 
mettrons pas de supposer que le mémoire de Dugès, oü se 
trouve le passage ci-dessous, lui fût inconnu. « Mais le 

signe (de la grossesse gémellaire) le plus certain, le 
» moins équivoque, c’est la présence d'une double poche 
» membraneuse à l’orifice utérin. Cette particularité a été 
» plusieurs fois observée par Madame Lachapelle, et je l’ai 
» rencontrée après elle, ainsi que plusieurs autres prati- 
» ciens. De ces deux poches, l'une, plus arrondie, contient 
» une partie quelconque d’un fœtus ; l’autre, aplatie, cour- 
» bée en ménisque, ne contient le plus souvent que de 
» l’eau. » [Mémoire sur les accouchements multipares 
Ole gémellaires, per Dugès, in Revue médicale, 1826, 
, t. I, p. 391.) 

Mais si les membranes sorit 'rompues, si une partie du 
fœtus est engagée, il peut se faire, comme dans le cas de 
M. Bailly, que l’on ne puisse point arriver jusqu’à l’obs¬ 
tacle. Alors le toucher sera impuissant à fournir les élé¬ 
ments du diagnostic. 

L'ausCuItation permettra, la plupart du temps, de r^ 
connaître l’existence de deux fœtus, si les deux enfants 
sont vivants. On trouvera un double foyer d’auscultation : 
et, de plus, les battements du cœur des deux lœtus ne s^ 
font pas isochrones. II ne faudrait cependant pas trop 
compter sur ce dernier signe : MM. Tarnier et Pinard ont 
observé un cas de grossesse gémellaire où les fœtus avaient 
exactement le même nombre de battements, et l’ausculta¬ 
tion des bruits du cœur des deux enfants, pratiquée simul¬ 
tanément par les deux observateurs, démontra que ces 
bruits étaient tout-à-fait isochrones. 

Il serait naïf de dire que lorsque l’un ou les deux en¬ 
fants sont morts, l’auscultation ne peut permettre de re¬ 
connaître l’existence de deux fœtus, si nous n’en devions 
tirer la conclusion que ce mode d’exploration si précieux 
quand il s’agit de reconnaître l’état de l’enfant, est rien 
moins que fidèle si on lui demande les éléments d’un 
diagnostic. 
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Lç palper, moyen d’exploration qui a été beaucoup, trop 
négligé, et que M. Pinard a remis en vigueur, esteusômum 
le seul moyen quipèrmettra, dans tous les cas, de dia- 
gnostiquer une grossesse’èëmklaire. Mais il faut le prati¬ 
quer avec métliode et pendant l’intervalle des douleurs. 
en %flfet, on appuie sur un utérus contracté, on sentira une ^ 
masredure, ronde, mais on ne distinguera pas les parties'^ 
fœtales qu’elle renferme. Que si, au contraire, l’utérus étant 
souple, l’accoucheur se place à côté de la femme et, aveç ses 
deux mains, placées de chaque côté au-dessus des brandh^’ 
du puWs, â 5 ou 6 centimàres endehors dè il 
ligne médiane, il ^prime la paroi abdominale d’avant eû 
arrière et de haut en%as, pour interroger l’excavation,, iï"'^ 
rencontrera, le plus souvent, une grosse extrémité fœtale." *’ 
Portant alors la main aü pôle supérieur de Tutérus, il cons¬ 
tatera l’existence de une et souvent de deux grosses extré- ' 
mités. En général, on trouve le plus souvent impiédiateT'* 
m^t trois grosses extrémités "fœiales; puis avec quelques 
recherches on ne tarde pas à reconnaître “ia quatrième ^ 
assez souvent profondément engagée. De plus, on rea-, 
coi^e deux plans résjs^nts constitués par le do?, l’im â 

drciite, l’autre â gauche, ou bien snpeftosës. ‘ 

Jlana les cas où le tronc d’un enfant est dfijà sorti -et la 
tête du second engagée entre la tête «t le corps 'du ,prer ï 
mi^, ou ne trouvera pluspar le palper abdominal que dm™ 
extrénutés fœtales. Mais, alors encore, on pourra faire le 
'i‘ajgno§t.wpuiaque,Jecoi]ps.de l’un des foetus .étant soï 4 i, 
on trouve encore au pôle supérieur de l'utérus uneigroa» A 
extrémité, laquelle est toujours, dans le cas.que nous sufc 
posc^j,ttne exltémité pelvieiuie. 


UH colîipiètera les indications fournies par le palper, au 
moÿen du loucher. Ce dernier mode d’exploration sera tou- 
jouiîs possible si on a soin de soulever le corps du fœtus ix: 
hors de la vulve et de glisser le doigt le long de son cou. zs 
Maisjans ces cas, abandonnant le toucher dkital, il n'y a 
pas ù hésiter, il faut pratiquer le toucher manuel, ma- 

aœuivre, d «P'^ès-pou^beauchup^rop peu employée et 
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lamelle, dans les cas que nous étudions, il est impossîMe 
d’intervenir d’une feçon sage et rationnelle. 

En effet, que fera-t-on si on ne sait en quoi consiste 
l’obstacle ; et comment reconnaîtra-t-on cet obstacle, si on 
ne s'est pas, au préalable, rendu un compte exact de la 
position de chaque fœtus dans ses rapports avec la mère 
et dans ses rapports avec l’autre fœtus? Or, le toucher ma¬ 
nuel peut seul donner ces renseignements. 

ijuelques circonstances, certaines malformations du fo^ 
tus peuvent se présenter qui empêchent son expulsion, sana 
que pour cela il y ait grossesse gémellaire. Nous croyons 
devoir en dire un mot sans toutefois nous y arrêter long¬ 
temps. 

Lorsque la tête d’un enfant se présente en même temps 
que l’un ou les deux membres inférieurs de l’autre, on peut 
se demander s’il y a grossesse gémellaire ou simplement 
procidence des membres inférieurs du fœtus. Les Archives 
de iocologie publient, d’après les Annales de la Société 
raédico-chimrgicale de Liège, bien que l’original soit une 
thèse de 1872 (1), un travail dans lequel l'auteur dit que les 
cas où la tête d’un fœtus peut se présenter en même temps 
qu’un pied de l’autre, impliquent la rupture spontanée des 
deux poches. Mais, tout d’abord, l’observation de Hœdrich 
qu’il cite lui-même, et il y en a d’autres, prouve que les 
deux enfants peuvent être dans la même poche. 

Les fœtus adhérents sont rares, et lorsqu’ils existent, ils 
sont plus rarement encore cause de dystocie. Si cependant 
le cas se présentait, le toucher manuel pourrait seul per¬ 
mettre de le reconnaître. 

Toutes les affections, hydropisie, emphysème, hydroné¬ 
phrose, distension de la vessie, tumeurs périnéales ou sa¬ 
crées, qui permettent au corps du fœtus d’atteindre un dia¬ 
mètre supérieur à celui du bassin, pourront empêcher son 
expulsion spontanée au moment de l’accouchement. Mais 


(l) Louis Ruai. —Dtê proeidenea de membres comme cemplicadon des 
8en$étions de Veat^dmité céphalique» — TKlse de Paris^ 1S72. 
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alofs, les signes de la grossesse gémellaire feront défaut ; 
on ne sentira point par le palper plusieurs grosses extéraités 
fœtales, on ne trouvera pas au toucher des parties pouvant 
appartenir à deux fœtus, etc. 

Le diagnostic ditférentiel s’établirait de la même façon, 
s’il s’agissait d’un enfant hydrocéphale. 

Enfin, certaines tumeurs de l’utérus, des kystes de l’o¬ 
vaire, pourraient faire croire à l’existence de deux fœ¬ 
tus ;.mais, là encore, le toucher manuel éclairera la situa¬ 
tion. ■. 
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Pronostic. 
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Dans les cas exceptionnels qui nous occupent, plus que 

dans n’importe quels autres, le pronostic est subordonné à 
la conduite de l’accoucheur. On peut affirmer que, dans 
plusieurs des faits que nous avons rapportés, l’accoucheur 
a déterminé les accidents qui sont survenus ; dans d’autres, 
relativement nombreux, il a été impuissant à remédier aux 
accidents qui se sont produits, parce qu’il n’en avait pas 
tout d’abord reconnu la cause. 

Quoi qu’il en soit, le fait est grave sinon pour la mère, 
tout au moins pour les fœtus, surtout pour le premier 
quand il se présente par le siège, et le deuxième par la 
tête, ainsi qu’on peut s’en convaincre en lisant nos Obser¬ 
vations. 


« 
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.CHAPITRE V. 
Conduite A tenir. 


Nous avons a dessein insisté sur la nécessité d’établir un 

lapostic précis, et nous y revenons. Ce fait primé tout le 
reste. pour inten'enir d’une façon utile, il feuf avant tout 
se rendre compte de l’obstacle; autrement, on marcherait 
en aveug e et on ne saurait faire rien qui vaille. 

yue si le diagnostic de la grossesse gémellaire a été fait 
avant le travail, l’accoucheur prévenu sera beaucoup moins 
embarrassé. Il n’ira pas, par une intervention maladroite 
créer des difficultés dont le résultat sera à peu près fatale^ 
ment la mort des deux enfants ou tout au moins de l’ün 
d eux, et quelquefois aussi celle de la mère ; il^ne fera pas 
a version , il ne tirera pas, disons le mot, inconsciemméiit 
sur un fœtus qui se présente par les pieds ; il ne donnera 
pas de seigle ergoté. 

Outre l’inconvénient de déterminer l’enclavement des fœ¬ 
tus, le seigle ergoté aura encore celui de rendre l’interven¬ 
tion beaucoup plus difficile. En eflèt, comme nous le dirons 
tout à 1 heure, la première chose à tenter dans les cas d’en- 
c avement des fœtus, c’est de repousser la tête du second. 

r, comment pourra-t-on le laire si l’utérus est en état de 
contraction tétanique? Pendant ce temps là, les fœtus se¬ 
ront comprimés, la circulation utéro-placentaire entravée 
? c anges gazeux ne se faisant plus entre le sang de 
la mère et celui des fœtus, l’asphyxie se produira 
M. le professeur Depaul dit: « Je pose comme principe 
» que, dans les accouchements de jumeaux, il ne faut ie- 
mais employer le seigle ergoté pour favoriser l’expulsion 
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» du premier enfant (1). » Mais nous ne croyons pas que 
l’on doive davantage employer le seigle ergoté pour favori- 
wser l’expulsion du second. En un mot, pour résumer notre 
pensée sur l’usage qu’on doit faire de ce médicament, nous 
n’avons qu’à énoncer l’aphorisme posé à son cours par le 
professeur Pajot : « Ne jamais donner* de seigle ergoté 
tant que Vutérus contient quelque chose.yy 

Lorsqu’un siège et une tête se présenteront simultané¬ 
ment au détroit supérieur, les poches des eaux n’étant pas 
encore rompues, Taccoucheur devra percer celle de l’enfant 
qui se présente par le sommet. Si Carrière eût agi ainsi, 
peut-être il eût permis à la tête du premier enfant de s’en-’ 
gager, et empêché les pieds du deuxième de glisser entre 
cette tête et la paroi utérine. Il évitera surtout de tirer sur 
les pieds de Tenfant qui se présente par le siège. 

Ce que nous venons de dire se rapporte à ce que l’accou¬ 
cheur devra faire ou plutôt ne pas faire au début de l’accou¬ 
chement. Mais si, parce qu’il a été appelé trop tard ou parce 
qu’il n’a pas tout d’abord reconnu la difficulté, les fœtus se 
sont engagés et il est mis en demeure d’intervenir active¬ 
ment, que fera-t-il *? 

Nous allons essayer d’indiquer quelques règles générales, 
laissant à la sagacité, à. l’expérience de l’accoucheur, le 
soin de formuler et d’appliquer les règles spéciales. 

Il iàut chercher à sauver : 

P D’abord et ayant tout, la mère ; 

Les deux enfants si l’on peut ; 

3"" Un seul enfant, si on ne peut faire autrement. 

Si les deux enfants se présentent par la tête, nous disons 
avec M. Tarnier: « C’est au forceps qu’il faut avoir re- 
» cours ; on saisira la tête qui est la plus engagée, et l’on 
» essayera des tractions. Cependant, si elles restaient in- 
» fructueuses, si l’état de la mère l’exigeait, et si surtout 
» ou pouvait être assuré de la mort du fœtus, il n’y aurait 
» plus à In^siter. la craniotomie devrait être pratiquée. 


Ur - 


(1) Dbpaüi.. — Leçonu de Clinique Obstétricale^ 















» Peut-être, par cette opération, pourrait-on sauver la 
» “eO) » deuxième enfant quelques chances de 

Lors^e les deux enfants se sont présentés, le premier 
par le siège et le second par la tête, on a employé à peu 
près tous les procédés; et, il faut l’avouer, sans résuUat 
bien brillant. Sur 34 de nos observations de ce genre où 

L ni ^ seulement l’enfant qui 

se présentait par le siège est né vivant ; encore est-il permis 
de considérer le succès de Irwin comme tout au moins 
bien extraordinaire ; dans les trois autres cas (Merriman 
Sidney, Balfour), les enfants étaient très-petits. Quant au 

moyennl ^ au-dessous de la 

fnlT ^*"9 accoucheurs ont cru devoir attendre. Les imi¬ 
tera-t-on? Non. Lorsqu’un des fœtus empêche l’autre de 
sortir, on ne peut raisonnablement compter sur une expul¬ 
sion spontanée. Le fait s’est produit, mais par exceptiL • 
or, 1 exception n’est point la règle. ^ ’ 

Pratiquera-t-on, à l’imitation de Pollock et de quelques 
autres, des tractions sur le fœtus déjà .sorti? En aLetîant 
qu on puis.se déterminer l’expulsion simultanée ou succet 
dif A «n n’obtiendra ce résultat qu’à la con- 

telle^à m ^ enfants une compression mor¬ 

telle, a moins qu ils ne soient excessivement petits, et d’ex- 

-langer,considéi^bles, 
tels que la déchirure du périnée, la contusion et la com- 

qu“. vaginales, avec toutes leurs consé- 

Nous n’admettons pas davantage, et pour les mêmes rai- 

cr;;emirenlï:t ' 

Un procédé, plus pratique il est vrai, et surtout plus sé¬ 
duisant consisterait à refouler la tête du second fœtus. On 




(1) Tarnier. — Thèse d'agrégations 1860 . 
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pourra toujours le tenter, avec douceur; et, on aura d’au¬ 
tant plus de chance de réussir, qu’on interviendra plus près 
du début du travail. Mais là encore, le succès sera-t-il 
subordonné au volume des deux têtes, au mode et au degré 
d’enclavement des fœtus, à l’état dans lequel se trouve 
1 utérus. Si, opérant, autant que possible, dans l’intervalle 
des contractions utérines,.pn^ne réusçit pas tout d’abord, 
il ne faudra point insister ; on n’ira pas, par exemple, sè 
livrer à des manœuvres dans le genre de celles rapportées 
dans la XXII' observation de notre Thèse ; on n’agira jamais 
avec violence, sous peine de s’exposer à déchirer le vagin 
et l’utérus. En somme, c’est un procédé dangereux qu’on 
pourra tontor, ruais avec la plus grande réserve. 

Des maîtres autorisés recommandent d’appliquer le for¬ 
ceps sur la tête du deuxième enfant. Cependant, a notre 
humble avis, cette opération est irrationnelle. En effet, de 
deux choses 1 une : ou le i)remier enfant est vivant, ou il' 
est mort. S’il est mort, pourquoi ne pas le décapiter tout 
de suite pour faciliter le passage du second et diminuer 
d autant la pression qu’auront à supporter la tête de celui- 
ci et les organes de la mère ? S’il est vivant, ce qui sera 
bien rare, le tronc étant sorti, a-t-on quelque chance de le 
sauver? Nous n’en voyons guère. En revanche, on en aura 
beaucoup de tuer l’autre. 

La cràniotomie pratiquée sur le deuxième enfant offre-t- 
elle quelqu avantage? Pas plus que la décapitation du pre¬ 
mier, en ce qui concerne la mère ; à l’égard des fœtus, le 
résultat est indiscutable : mort du premier, mort du second. 
En conséquence, nous rejetons absolument ce procédé. 

Pour notre compte, nous nous déclarons partisan de la 
décapitation du premier jumeau, lorsque, par des ma¬ 
nœuvres douces et raisonnées, on n’aura pu arriver à faire 
cesser l’entrecroisement des deux têtes et à refouler celle 
du second fœtus. Ce procédé, outre qu’il est le moins dan¬ 
gereux pour la mère, permettra le plus souvent, si on 
intervient assez têt, de sauver la vie du deuxième enfant. 










OÛÉSTIONS 

SUR 

lÆS diverses branches des SCrÊNCËs*MÉDrCALÉ8. 
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Anàtofn/iè^et'Msiolô'gié'normales. — Articulations du 

pifVd. 

Physiologie. — D« la'df'-gjutition. 

Physique. Electricité atmosphérique. Lésions pro- 
duités par la foudre. Paratonn»-rre. , 

Chimie. — Des oxydes d’étain, de^ bismuth et d’antir 
moine; leur préparation ; caractères distinctifs de leur dis¬ 
solution. 

Histoire naturelle. — Des hirudinées, leurs caractères 
généraux, leur classification. Des sangsues. Décrire les di- 


verses espèces de i’iiirudiculture. 

Pathologie externe. — Du glaucome aigu. 

Pathologie interne. — Des accidents qui se rattachent à 
la dentition. ^ ^ 

Pathologie générale. — De l’intermittence dans les ma-'^ 
ladies. 

' ■« ii)^' 

Anatomie et histologie pathologiques. — De Thyper- 
tro[)liie du cœur. 

MédecUic opératoire. — De, la valeur des arnjxutations 
Syme, de Piérigoff, sous-ptragaÜenne et 
sus-niâlléolaîre, sous le rapport de l’utilité consécutive du 
membre. 


Pfiàrmàcolàgie. — De la glycérine considérée comme 
dissolvant, caractère de sa puj'eté; des glycérolés, comment 
les prépare-t-on. 
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ThérapeuXique, — Des indications de la médication 
Tomitive. 

Hygiène. — Des bains. 

Médecine légale. — Est-il indispensable, pour affirmer 

qu il y a eu empoisonnement, que la substance toxique ait 
été isolée? 

Accouchements. — De la rupture prématurée des mem¬ 
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L# président de la thèse, Le vice-recteur de l’Académie de Paria. 
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